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RESUMEN

En la presente investigacion se hace una revision sobre el papel que los ancianos han tenido a lo largo
de la historia retomando aspectos de las civilizaciones prnimitivas, EI Mundo hebreo. Las Sociedades
precolombinas de America. La Antigua Grecia. el Pueblo Romano. La Alta Edad Media. La Revolucion

Indusirial hasta nuestros dias.

Tambien se abordan diversas teorias para dar una explicacion del proceso de envejecimiento
fisico en base a una perspectiva biologica: ademas se hace una descnpcion de los cambios fisicos lipicos
de la vejez. por otra parte. se hace mencion de algunas teorias que describen el proceso de

envejecimiento desde un punto de vista social

Posteriormente. se hizo una recopilacion de pruebas que evaluan a personas de la tercera edad y
junto con la informacion antenormente recabada se elaboro una propuesta de evaluacion integral la cual
contemplara un area psicologica con sus respectivas subareas, un area médica. un area social y un area

sexual.

La finalidad de esta tesis no era llevar a la practica la evaluacion. sin embargo, para poder
verificar la viabilidad de la misma se solicité a personas que laboran en el asilo para ancianos Mundet
que revisaran la propuesta de evaluacion. ademas que también fue aplicada por dicho personal a una

muestra de quince sujetos ancianos divididos en tres grupos.

Finalmente. se recabaron los comentarios y sugerencias del personal del asilo en tomo dicha

evaluacion para enriquecer dicha mvestigacion.



CAPITULO 1

HISTORIA DE LA VEJEZ

Desde el primer memento de su existencia el ser humano fucha por adaptarse a la serie de
cambios que le impone su propio organismo, ¢l medio ambiente. su sociedad y su cultura (1). De igual

manera. conforme va transcurriendo su vida adquiere una mayor independencia.

Al nacer. depende para su supervivencia de los cuidados matemos ya que sin ellos no podria
satisfacer sus necesidades de  alimentacion, asco, proteccion. desarrollo cogpitivo, afectivo y
soctocultural (2). A partir de que comicnza a ir a la escuela, la dependencia que tiene hacia su madre va
disminuvendo debido a las nuevas mteracciones socio-afectivas que establece con otros adultos y nifios.
A medida que comienza a hacerse adolescente. pugna por tener una independencia personal con
respecto a sus padres y otras figuras de autoridad y aunque en el aspecto economico su dependencia
contintia. ¢l adolescente manifiesta su independencia al formar parte de grupos con personas de su

misma edad con quienes busca la mutua compania para procurarse apoyo y guia.

Una vez que cntra al ciclo de la edad adulta, que comienza a partir de los 20 afos, dicha
mdependencia se manifiesta de una forma mas completa ya que es un periodo en que toma decisiones
importantes en aspectos significativos de su vida como el matrimonio, el trabajo y el estilo de vida en

general (3). 1

No obstante. cn la vejez comienza a perder gran parte de la independencia que consiguio a lo
largo de su vida, debido a que los cambios biologicos, psicologicos y socioculturales tienen un efecto

cualitativamente diferente en esta ctapa de su desarrollo, en comparacion con las etapas anteriores.
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Efectivamente, en el aspecto biologico el ser humano presenta. en esta etapa. una serie de
cambios a nivel fisico lo que sigmifica un descenso progresivo del vigor v de la resistencia: en el aspecto
psicologico vive una reestructuracion de su personalidad debido a una serie de cambios en su

funcionamiento intelectual v afectivo (4).

Con respecto al aspecto social. en la actualidad el anciano vive la marginacion por yi no sci
considerado un individuo productivo (5). Sin embargo, es unportante mencionar que no siempre ha sido
esto asi, pues en el curso de la historia humana la sociedades han afrontado las situacion de los vigjos de
muy diversas maneras que estan relacionadas con las tradiciones. las costumbres, las creencias religinsas

y las estructuras politicas v socioeconomicas.

Por ejemplo. para el hombre paleolitico. las carencias alimenticias v las enfermedades fueron los
principales factores que mpidieron que llegaran a vicjos: esto puede corvoborarse con fragmentos de
esqueletos existentes que pertenecian a ndividuos de esta era, los cuales no sobrepasan los 30 anos.
Para el hombre del neolitico. las condiciones de vida cambiaron debido a la sedentarizacion y a una

mejor alimentacion, dandose con ¢sto mavores probabilidades de llegar a una edad avanzada,

Dec esta manera en las sociedades primitivas, la vejez fue considerada como un fenomeno
extraordinario atribuido a una proteccion sobrenatural; por tal motivo desde ese momento. el anciano

paso a ocupar una lugar muy importante en el mundo de lo divino.

Sin embargo, no se puede generalizar esta concepcion de la vejez para todas las sociedades
primitivas debido a que el lugar que ocupé el anciano dentro de estas sociedades varta de un pueblo a
otro.  Por cjemplo, cuando las condiciones de la tribu eran favorables y la supervivencia estaba
asegurada, el anciano era honrado y respetado desempenando un papel importante; este papel consistia

en ser depositario de su sabiduria y por lo tanto de educador vy juez.



Por otra parte. en algunas sociedades primitivas el simple hecho de tener alguna responsabilidad
sobre el clan o ser soberano. le otorgaba al individuo el derecho de ser lamado "anciano” no importando
el niumero de anos que tuviera. Este concepto en el cual la edad no tiene nada que ver con el numero de
aios se encuentra en la Biblia v en algunos de los escritos de los padres de la iglesia para los cuales la

vejez significaba sabiduna

Cabe mencionar que la mujer anciana también disfrutaba a menudo de un status privilegiado
accediendo al poder gracias a su edad. Por gjemplo, en la tribu Lemba, después de la menopausia una
mujer era admitida a menudo en el circulo masculino desempeiiando un papel junto a los hombres en los
asuntos de la tribu: en Afganistan. cuando la mujer se convertia en suegra tenia poder sobre su nuera y

ejercia poder v control sobre las actividades de su hijo.

Otro ejemplo del papel que representaron los ancianos dentro de las sociedades primitivas. fue en
la de los Turco-Mongoles quienes respetaban unicamente a los ancianos que contaban con buena salud:
aquellos ancianos que se encontraban enfermos o débiles eran abandonados y algunas veces se les
provocaba la muerte por medio de la asfixia. El anciano que se habia vuelto inatil por sus deficiencias
fisicas v mentales también era eliminado. Como se puede observar, en las sociedades primitivas la suerte
de los ancianos finalmente dependia de los recursos de la comunidad y de las condiciones fisicas v

mentales del individuo (6),

Por otra parte v siguiendo el curso de la histona, el mundo Hebreo también dedico un lugar
especial al individuo anciano. Segun los escritos mas antiguos en la época del nomadismo. los ancianos
desempeiiaban un papel fundamental y fueron considerados como los jefes naturales del pueblo. ademas
de ser portadores del espiritu divino y los guias del pueblo. Se establecid la ley mosaica que garantizaba
el respeto a los ancianos v a los padres de edad avanzada. La bendicion que otorgaba el padre anciano

era sagrada e irrevocable convirtiendo al hijo que era bendecido en heredero.



En comunidades como los Amenitas. el padre anciano podia tener relaciones sexuales con sus
hijas poniendo de manifiesto el prestigio y el poder del anciano en la época. el comienzo de una pérdida
de prestigio comenzo a partir del dolor fisico y la disminucion de su capacidad vital. En escritos del
periodo babilonico se utilizo a menudo la figura del anciano para mostrar el horror de las matanzas entre

los pueblos

En las sociedades precolombinas de América. donde los ancianos eran personas muy respetadas,
desempenaban en la sociedad un papel muy imponante, 1anto en la vida familiar como en la vida politica
aun siendo simples plebeyos tomaban parte en los consejos de sus barrios aconsejando vy amonestando a

los miembros de la sociedad que cometian algun desacato.

Se tienen testimonios de que en la sociedad Maya. el respeto al anciano era bien inculcado entre
los jovenes. ademas que se le atribuia gran imponancia en ceremonias v ritos ya que generalmente se le
escogia por su respetabilidad. Entre los Aztecas. el individuo de edad avanzada llamado "Huehuetque”
despues de haber sobrevivido las guerras y problemas meédicos era objeto de gran aceptacion y su

presencia era importante en toda ceremonia familiar. religiosa y politica (7)

Los Nahuas rendian culto a sus viejos a quienes respetaban y de quienes recibian sabiduria y buen
gobiemo ya que quicnes gobemaban no eran los "Tlatoani" -los reyes-. sino los ancianos escogidos
para integrar los consejos de quienes emanaban nuevas directrices que el "Tlatoani" ponia en accion.
Los Nahuas tuvieron plena conciencia que “el hombre sabe mas por viejo que por sabio” y en honor a

sus viejos inventaron a "Huehuetotl” -Dios viejo- (8).

Para el siglo V. la imagen del anciano empezo a perder reconocimiento y fuerza y reduciéndose
asi su poder politico y judicial en la sociedad; se empieza a discutir una de las bases fundamentales de la

importancia de la vejez: "Una larga vida no es una bendicion divina. pues los malvados viven tanto como



los buenos”: otros escritos de la misma época reflejan desdén hacia los ancianos: "Los ancianos son

charlatanes. chochos y acaparadores de la palabra”.

La situacion del anciano en este siglo se modifico por completo debido a la rapida consolidacion
de mstituciones que transmitian conocimientos v al rapido crecimiento de la escntura, onginandose que
el anciano perdiera por completo su papel de guia y transmisor del conocimiento: sin embargo. a pesai
de la perdida del prestigio ante la sociedad humana, el anciano seguia ocupando un lugar imponante

dentro de lo divino come personificacion de la sabiduria (9).

Por otra parte en la Antigua Grecia, cuna de la civilizacion occidental que nos ha legado una
herencia fascinante que ha constituido el punto de partida de nuestra concepcion del mundo v de
numerosas mitologias. la vejez siempre fue considerada como una maldicion, los dioses olimpicos no
aman a los vicjos. los jovenes se rebelan contra los ancianos, los expulsan o los matan.  Fn cada.
generacion los dioses ancianos eran destronados por sus hijos, la lucha entre Olimpicos y Titanes tienen
todas las caractensticas de una lucha generacional que contempla finalmente el triunfo de una juventud
Los viejos dioses son malvados. perversos y siempre vencidos: la generacion triunfante. la de los

Olimpicos esta siempre formada por dioses y diosas jovenes,

En el mundo de los monales. el mundo Homérico nos brinda una imagen de la época arcaica
griega en la cual los vigjos parecian ocupar un lugar envidiable; sin embargo, este privilegio no era para
todos los ancianos debido a que el mundo Homérico no era un mundo de ancianos sino un mundo
heroico v los héroes siempre eran jovenes. A los ancianos se les escuchaba con respeto y atencion

debido a que habian sido héroes. siendo venerados precisamente por ésto y no por su edad,

En cuanto a los anciunos de origen modesto era mas facil encontrarlos mendigando por los
caminos que en puestos de honor en las ciudades. En esta sociedad rural, donde la tierra se adquiere y

se defiende por la fuerza de las armas. los viejos son olvidados y relegados.



A finales del siglo VII. la vejez fue descrita como algo tragico donde cualquier cosa es preferible
a ella. incluso la muene. numerosos poetas como Colofon afirman que "son dichosos aquellos que
mueren a los 60 anos. va que la vejez conviente al hombre en un ser feo e muul. ademas de ser

i

despreciado por nifios y mujeres” (10)

s importante mencionar v tomar en cuenta. que el testimonio de hombres de letras debe ponerse
a menudo en tela de juicio debido a gue moralistas v poetas pertenceieron siempre a las clases
privilegiadas lo que representa una importante razon para restarles a sus palabras gran parte de su valor

(1.

Otra de las caracteristicas que se presento en Grecia en este siglo dentro de la clase anstocratica.
fue la de fomentar las relaciones entre ancianos v jovenes. el joven noble es contiado a los ancianos
quicnes lo guiaran con sus consejos  Esta costumbre de relacionar al joven v al anciano die como

+
resultado una mejor comprension entre generaciones.

Cabe mencionar que el anciano para poder ser considerado "digno" debia componarse con
prudencia. renunciar a los placeres y diversiones mundanas y amorosas.  Frente a esta postura positivista
en cuanto al trato del anciano. se encuentran también las figuras de ancianos decrépitos y dolientes.
Sofocles en su obra nos muestra un ejemplo muy claro de esta posicion al hacer la descripcion de la
vejez de la siguiente manera: "la vejez es la ultima maldicion a la que los dieses nos condenan.... lo
mejor que le podia suceder al hombre seria no nacer.. siendo la unica actitud para sobrevivir, la

resignacion . " (12).

Para los autores comicos. el anciano v la anciana se convirtieron durante siglos en el blanco
predilecto del arte comico: la vejez fue vista como una caricatura humana. cuya decadencia fisica y a

veces mental les hizo objeto de burla facil: en esta época todas las pasiones humanas tomaron un aspecto



grotesco con los viejos debido a que €stos ya no eran capaces de gozar de los placeres de la vida y
porque la proximidad de la muerte volvia vanos todos sus proyectos. El tnico viejo no ridiculo era
aquél que ya no hacia nada, que ya no comia, no bebia y sobre todo que ya no tenia relaciones sexuales

con mujeres.

Diversos autores de obras teatrales de esta época, nos muestran en sus escritos una descripcion
mas detallada sobre la vejez; por ejemplo, Melandro en sus obras representa al anciano como una
victima "digna de compasion" describiendo a la vejez como enemiga del género humano, que arruina
completamente la belleza de las formas, transforma el esplendor de los miembros en pesadez y

transforma la rapidez en lentitud; no son los ancianos los que son odiosos sino la vejez.

Para Aristofanes, las representaciones de los ancianos en sus obras suelen ser ridiculas y llenas de
culpas hacia la vejez acentuando en gran medida sus caracteristicas fisicas (son seres humanos
fisicamente feos, calvos, desdentados y llenos de arrugas) y deficiencias (sordos, encorvados y con voz
chillona); los ancianos fueron considerados celosos de su autoridad principalmente con sus hijos; por
otra parte, para Arnstofanes al igual que para la mayor parte de sus contemporaneos, el anciano ha
pasado ya la edad del amor fisico, especialmente porque su fealdad hace repugnante cualquier idea de
contacto sexual; punto de vista que sera compartido por casi toda la poblacion griega, para quienes la

belleza, la juventud y el amor eran indispensables para vivir.

Cabe destacar que dentro de la comedia griega, uno de los temas mas aceptados fue aquél donde
el anciano hace trampa con su edad, en particular los que se maquillaban para representar menos edad y
poder casarse con una compaiiera mas joven que ellos. En este terreno las mujeres ancianas estuviercn

en desventaja, debido a que las mujeres envejecen mas rapido que los hombres.

La vejez para los griegos fue considerada como algo contradictorio y ambiguo que no podia

estar al alcance de sus conocimientos, la mayor parte de filésofos griegos que alcanzaban una edad



avanzada escribieron sobre la vejez no como algo exterior a ellos sino que retomaron sus propias
vivencias para ejemplificarla y asi hacer una filosofia de la vejez mucho mas existencial. Por ejemplo,
Epicuro afirmaba que nunca se es demasiado viejo para hacer filosofia, ademas que nunca es demasiado
pronto ni demasiado tarde para ocuparse del alma, se debe hacer filosofia para rejuvenecer los dias
olvidados. Pitagoras fue uno de los primeros filosofos que elaboro una teoria de las etapas de la vida, de
acuerdo a las estaciones del afio. Platon es considerado uno de los filésofos mas importantes debido a
que fue el principal defensor de los ancianos; sin embargo, él no parte de la descripcion de lo real, sine
que considero a los ancianos tal como podrian o deberian de ser, es decir, los ancianos deberian
desempefiar un papel importante dentro de la sociedad para ser respetados; Platon también reconoce

que algunos ancianos pueden caer en la locura y que la capacidad mental y fisica disminuyen.

Aristoteles por su parte, adopta una postura totalmente diferente a la mencionada por Platon,
pues para €l la vejez no es una garantia de sabiduria ni de capacidad politica, a menudo no es mas que
una acumulacion de errores en un espiritu endurecido por la edad; insiste en que por la union del alma y
del cuerpo, la decrepitud de uno alcanza indudablemente a la otra; el hombre alcanza el maximo de sus
posibilidades a los 50 afios y se debilita a continuacion. El poder deben ejercerlo los hombres jovenes,
en vez de confiarlo a los viejbs, los ancianos deben dedicarse a tareas sacerdotales. La vejez es la
responsable de todos los males, el amor desaparece a causa del hastio o sélo se mantiene por costumbre,
el caracter dificil del anciano convierte siempre el nacimiento de una nueva amistad en algo muy
problematico, las criticas de Aristoteles parecen ser las mas sinceras acerca del concepto de vejez que

tenian los griegos.

Por otra parte cabe mencionar, que fue en Grecia donde se habla por primera vez de instituciones
caritativas destinadas al cuidado de ancianos, asi como de la primera hipétesis médica relativa a las
causas del envejecimiento elaborada por Hipdcrates, desarrollando de esta forma su teoria de los cuatro
humores. Asi es, Hipocrates considero el proceso de envejecimiento como una pérdida de calor y de

humedad, el cuerpo se vuelve frio y seco, afirmando que cada individuo recibe al nacer cierta cantidad



de energia llamada calor intemo o espiritual vital que sera consumida a lo largo de la existencia. La
vejez es, asi. un fenomeno puramente natural e irreversible que no constituye por si misma una
enfermedad. pero que sin embargo. predispone a las enfermedades ya que el cuerpo es menos resistente

(13)

Otra de las sociedades clasicas fue el pueblo romano cuyos valores particulares se fundan con los
de Grecia. El anciano no fue alabado por sus conocimientos debido a que la atencion de esta
civilizacion se centro principalmente en aspectos demograficos, politicos, sociales, psicologicos y
médicos. El notable desarrollo del derecho ayudo a tomar conciencia real de la vida humana; un ejemplo
de esta postura lo constituve "La Tabla de Ulpano” del siglo 111 a.C. documento que tenia por objeto
evaluar la imponancia de las leves vitalicias asignadas por legados en funcion de la edad de los
beneficiarios. De esta forma se puede mencionar que el peso de los ancianos en el Imperio Romano, era

mayaor que en ¢l mundo gricgo.

Cabe destacar que dentro de este imperio. el mayor numero de ancianos lo constituyeron un
namero de ancianos varones. esto debido a que habia mas fallecimientos de mujeres a consecuencia de
partos mal atendidos. habiendo dos veces mas hombres que mujeres de mas de 60 atos. La frecuencia
de viudos y la desproporcion entre sexos. llevo a la realizacion de matrimonios entre hombres ancianos y
mujeres jovenes. El derecho romano también considero una autoridad muy particular a los ancianos en
la figura "Pater Familias”. el anciano se convierte en el jefe absoluto dentro de la familia, debiéndose a

ello el impornante papel que ejercieron los ancianos dentro de esta soctedad

No obstante. esta situacion tracra como consecuencia un creciente odio entre generaciones,
debido a que el "Pater Familias" ejercera su poder hasta su muerte y los hijos permaneceran sometidos a
sus padres ancianos hasta una edad relativamente avanzada. La comedia romana tomd como tema

principal este conflicto entre padre e hijo. ocupando un lugar importante dentro de la literatura. Cabe



mencionar que cuando los ancianos estaban desprovistos o carecian de estos derechos. eran

despreciados por la sociedad

Por otra parte. la mujer anciana tuvo un destino mas oscuro. si €sta se encontraba sola ecra
abandonada. despreciada y ridiculizada por su fealdad fisica. Toda esta concepcion de la vejez empezo a
cambiar con la evolucion de Ia historia politica romana, donde el anciano pierde su poder familiar v

politico

La literatura de esta época nos muestra una imagen pesimista de la vejez v a su vez presta mayor
atencion a los ancianos con status. formandoles el ideal del anciano (rico. cultivado. discreto v con
excelente salud): los ancianos plebeyos pasaron el tiempo en las plazas publicas jugando a los dados y
emborrachandose. en cuanto a los esclavos de edad avanzada. demasiado viejos para prestar sus
servicios eran liberados v abandonados en la calle.  Estos acontecimientos sociales provocaron que

muchos ancianos se suicidaran durante esta epoca

Es a panir del siglo 11l de nuestra era cuando esta situacion comienza a cambiar, los hospitales
pasan a ser ocupados por ancianos considerados como "desdichados" y la vejez se empieza a considera
a partir de los 60 aios. Otra de las caractensticas de los ancianos que se mencionan con mas frecuencia
dentro del mundo romano es la debilidad mental (caracterizandoseles como locos. obstinados, seniles y
decrépitos). el estado de animo colérico. arado y depresivo. Dentro de la medicina romana el anciano a
punto de morir no recibia ninguna atencion médica debido aque su mal era considerado incurable;
generalmente las enfermedades que con mas frecuencia padecieron los ancianos fueron enfermedades
cronicas, reumas. problemas urimarios. respiratorios, dolores de nnones. de articulaciones. insomnios.

entre otros.

En esta época Galeno sirviendose de la patologia humoral y psicologica. llega a una conclusion

acerca de la explicacion del proceso de envejecimienmto que se mantuvo hasta el renacimiento: la

10



descripcion del proceso de envejecimiento hecha por Galeno es la siguiente: "los tejidos corporales son
el producto de la mezcla humeda de la sangre y el semen deshidratado por el calor interior. De esta
manera se forma el embrion al principio y adquiere cierta consistencia, a medida que se va deshidratando
toma los contornos y las formas vagas de cada una de las partes, mas tarde al resecarse todavia mas no
solo tiene las formas y los contomos sino la apariencia exterior exacta. Una vez nacido el individuo,
contintia deshidratandose v fortaleciéndose hasta alcanzar su maximo desarrollo. En este momento cesa
el crecimiento. los huesos secos ya no crecen, los vasos sanguineos se ensanchan, de esta manera, todas
las partes del cuerpo se fortalecen y alcanzan un mayor grado de capacidad, sin decaer. hasta que la
persona comienza a arrugarse v a adelgazar”. A esta descripcion Galeno la llama vejez. En otras
palabras. nuestro cuerpo esta programado para crecer, envejecer y morir. La enfermedad para Galeno
va en contra de la naturaleza y por consiguiente la vejez no es una enfermedad. A partir de la
conclusion hecha por Galeno. podemos mencionar que fue el primero en aportar una teoria completa y

consistente del proceso de envejecimiento (14).

Dejando atras el contexto de las sociedades clasicas. es importante retomar el contexto de la
época de la Alta Edad Media. donde el Cristianismo se fue fortaleciendo al mismo tiempo que los
Barbaros amenazaban a un bajo imperio romano atormentado por las guerras civiles. Fue a principios
del siglo V cuando se impone definitivamente el Cristianismo. Y a partir de entonces y finales del siglo
X la "Alta Edad Media". es llamada la edad oscura debido a que la justicia se reducia a su minima
expresion al igual que el juicio de Dios: los poderosos tuvieron como inica mision matar y robar, el arte
se encontro limitado a la produccion de espadas, cintos y alhajas; la literatura es reducida a copias de
manuscritos de los monasterios: la unica ley que se acepto en esta época fue "La ley del mas fuerte”

fisica y militarmente. donde los mas débiles se encomendaban a los mas poderosos.
Ante esta situacion los ancianos fueron despreciados por la sociedad a consecuencia de sus
debilidades e ineptitudes en ¢l manejo de las armas. Por otra parte dentro de la venta de esclavos, los

ancianos estaban muy mal cotizados. El Cristianismo de esta época no hizo mucho por los ancianos,
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debido a que en esta sociedad todos estaban mezclados: los pobres. las viudas, los huérfanos. los
lisiados, los enfermos vy los ancianos, Es notorio que el problema de la vejez no intereso a los autores

cristianos. prueba de este hecho es que los ancianos casi no son mencionados en sus escritos.

A comienzos del siglo X1I dentro del pensamiento medieval, Isodoro de Sevilla retomo de nuevo
la idea de la division de la vida humana en siete partes. la cual habia sido mencionada en el siglo VII a.C
por filosofos jovenes. donde la infancia comenzaba a partir de los 0 a los 7 afos, la pueritia de los 7 a los
14 aiios, la adolescencia de los 14 a los 28 anos. la juventud de los 28 a los 50 anos, la madurez de los
50 a los 60 anos v cuya uluma etapa correspondera a la decrepitud y antes a la senilidad. esta idea se

mantuvo hasta el Renacinuento

Por otra parte los autores cristianos de esta época. caracterizaron a la vejez como la imagen del
pecado: es decir. el hombre viejo es el pecado que deberia regenerarse por medio de la penitencia. a
diferencia de la juventud. la cual gjemplificara la lozania del hombre nuevo y salvado por Cristo. Fl
anciano servira como imagen del testimonio de la decrepitud de la creacion y la vanidad del mundo
terrenal. El hombre que ha envejecido es victima de la miseria; deberia preocuparse en buscar su

salvacion, fortalecer su alma v hacer buenas obras.

Como se puede observar. el Cristianismo de esta epoca tuvo una vision pesimista hacia la vejez:
ésta solo podia ser vista como una castigo divino, como una maldicion que pesa sobre el hombre a causa
de sus pecados formando parte de la dolorosa herencia de Adan. Desde el pecado original. el hombre
padecera el doble mal: el de la vejez v el de la enfermedad. Para los ancianos que gozaban de buena
salud existian dos explicaciones de este fenomeno: habian tenido una intervencion diabolica o habian

sido escogidos por Dios para que éste les hiciera un favor especial.

Todos estos cambios que hizo el Cristianismo sobre la concepcion de la vejez provocaron que la

autoridad del "Pater Familias” se sometiera a la autoridad divina. transformandose en deber la
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desobediencia hacia el padre: las escrituras ordenan "... que el que obedezca y ame mas a sus padres que
a Cristo perdera su alma"” (15). Cabe aclarar que la iglesia otorgo un lugar especial a las mujeres
ancianas, con la condicion de que fueran viudas de mas de 60 afios. que solo se hubiesen casado una vez
v que practicaran buenas obras.  Ante la nueva postura del Cristianismo, el individuo empezo a
preocuparse mas por alcanzar la felicidad etema en el otro mundo. dandose principalmente entre grupos
dominantes. [l anciano que poseia una buena posicion economica tendra los medios para asegurar su
salvacion retirandose a un monasterio; mientras que para los ancianos pobres no tendran otra opcion que
la de seguir trabajando mientras sus fuerzas se los permitan, durante mucho tiempo el anciano pobre no

tendra edad.

La practica del retiro voluntario a monasterios siguid a partir del siglo VII marcando de esta
forma un hecho importante dentro de la historia de la vejez; la vejez sera relacionada con el cese de las
actividades laborales v con la ruptura del mundo profesional, iniciandose asi la concepcion moderna del
aislamiento de los ancianos (16). A partir del siglo X1 d.C. se marca una nueva era para Europa v para
el Cristianismo. manejandose con este cambio una de las principales ideas sobre el envejecimiento del
mundo: en donde la humanidad ha llegado a su decadencia y avanza hacia su fin: donde el mundo ha
conocido la infancia, la adolescencia. la juventud, la edad madura y la vejez: etapas que fueron
representadas por La Creacion de Adan. La Ley de Noé, La Vocacion de Abraham, La Monarquia de
David, El Exilio de Babilonia v EI Nacimiento de Cristo y por consiguiente el fin esta proximo: esta idea

estuvo acompaiiada de una vision pesimista de la época, el mundo viejo se encoge como un anciano.

El tiempo es causa de la decadencia v de la decrepitud; por otra parte. cabe destacar que en esta
época (Edad Media) la vejez ocupara tres de las siete partes de la vida humana, situando su comienzo a
partir de los 50 afnos. mmediatamente despues de la juventud. no hay tiempo para la mediana edad
debido a que el individuo fue considerado como joven mientras conservara su fuerza fisica v cuando ésta
ya no existia, immediatamente era visto come viejo, La iglesia ante este panorama cred una concepcion

del hombre inmortal. en el mundo no se envejece. las reglas monasticas no hablaron de la vejez ni de las
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edades de la vida, los retiros en los conventos tomaron significado de la "entrada a la etemidad".

convirtiéndose éstos en un medio para escapar de la vejez (17).

En los siglos XIV v XV d.C. ocurrio otro acontecimiento en la Edad Media que provoco un
incremento en la poblacion anciana. La poblacion en general fue acosada por el virus de la peste negra
matando a mas de un tercio de la poblacion en un aio. siendo en su gran mayoria ninos v jovenes
adultos. En la primera mitad del siglo XV, la proporcion de personas de mas de 54 anos de edad crecio
en un 24% y junto con este crecimiento aumento el namero de familias pobres. siendo los ancianos los
mas afectados quienes se vieron condenados a mendigar para sobrevivir o reagruparse con otras familias
que fueron desintegradas a causa de la peste. En este siglo de cada individuo se confirmara con mas
exactitud, debido a que se hicieron registros de nacimientos v muertes por cada habitante. es aqui donde
la Edad Media dio una gran salto hacia lo que se puede llamar la civihzacion del namero: ejemplo de

este avance lo son las primeras estadisticas que confinmaron el incremento de la poblacion anciana.

Por otra parte. en diversos lugares del pais como Limousin. Pirineos v Bordelais se empezaron a
dar acuerdos entre familias principalmente entre hermanos para mantener a los ancianos. sin embargo, a
pesar de que la existencia material de los ancianos quedaba asegurada. su poder y prestigio se perdieron:
este nuevo movimiento did origen a que la convivencia entre gencraciones fuera mas estrecha

estableciéndos asi un nuevo vinculo entre abuelos y nietos.

El siglo XV fue sin duda un hecho imporntante en el arte de ser abuelo sin embargo. la mayor
duracion de la vida de los ancianos y la presencia en el hogar de los mas jovenes, mas que fonalecer la
termura lo que hizo fue facilitar una renovacion de la tension y un renacimiento de los conflictos entre
generaciones, que se habia atenuado tras la desaparicion del impeno romano: otro acontecimiento que
también contribuyo a la rivalidad entre generaciones fueron los matrimonios entre ancianos y mujeres
jovenes. La mujer anciana fue la mas criticada dentro de esta sociedad, ya que si se casaba con un

hombre joven se consideraba que seria posesiva y celosa. teniendo la creencia de que la convivencia
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prolongada con una mujer vieja acortaba la vida de un hombre joven. De acuerdo a Chaucer (18) la
anciana sola y pobre se encontraba en el punto mas bajo de la escala social. En los siglos XIV y XV la
equiparacion de la mujer anciana con las fuerzas del mal fueron muy comunes, rasgos caracteristicos del

arte religioso.

A comienzos del siglo XV Dante hizo una division de la vida en cuatro etapas: la adolescencia,
caracterizada por el calor v la humedad: la edad adulta periodo de calor y sequedad: la madurez que
empieza a partir de los 45 hasta fos 00 aios fria y seca; y la decrepitud de los 60 hasta los 80 afios fria y
humeda. Cabe mencionar que en esta época se da un acontecimiento importante en la sociedad. se crea
la primera casa de retiro para los caballeros servidores politicos, este proyecto solo contemplo un
numero muy limitado de personas. sin embargo. tiene un valor simbolico para la sociedad ya que por
primera vez el poder politico apana la idea de mantener a sus viejos servidores: no obstante. también
comerciantes v aresanos se organizan para asegurar su retiro cotizado hasta la muerte: para ayudar al
mantenimiento de una casa de reposo algunos hospitales y hospicios se transformaron en casas de
reposo. Se empieza va a reconocer la necesidad y legitimidad de un periodo de descanso en la ultima

etapa de la vida (19)

Para el siglo XVI se vuelve a dar mucha impontancia a la juventud, dejando de lado a la vejez.
La juventud es caracterizada como la vida en toda su plenitud, belleza y lozania: sintiéndose horror por
todo lo que presagia la decadencia. la decrepitud v la muerte. La vejez representa todos los aspectos
repugnantes. El Renacimiento empleara todos los medios posibles para prolongar la juventud y la vida
(medicinas. magia, brujeria. elixir de la etema juventud. entre otros). En Nala, los comediantes

representaron a la vejez bajo tres prototipos: el viejo enamorado, el viejo pedante y el viejo explotador.
Las pintores del Renacimiento tomaron de nuevo el tema del contraste entre la juventud v la
vejez: dentro de las pinturas se manifiesta tambien un enojo entre las mujeres ancianas, debido a que el

envejecimiento parece producir en ellas un efecto todavia mis devastador que en los hombres. La mujer
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vieja vuelve a ser imagen de la fealdad, el odio y el sufrimiento. Los pintores de Alemania y Francia no
dudan en mostrar el horror que les inspira la mujer anciana. Por otra parte. las mujeres viejas e mutiles
fueron las primeras en ser expulsadas de las ciudades: el tnico que defendio a éstas fue Parantome quien
encuentra "normal” que la mujer anciana busque el amor, afirmando que algunas de ellas son bellas v
amadas en los 60 aiios. En esta época las personas ancianas pensaban que los anos que transcurrian les
iban quitando la mayor parte de los atributos que tiene la vida. por ejemplo: con los aios a la sangre del
organismo se le va desapareciendo la vitalidad y como consecuencia de esto cambia la constitucion
fisica; por otra parte, los organos mediante los que el alma ejercita su poder tambien se debilitan. El

alma se debilita igual que el cuerpo.

Es de suma importancia mencionar que la corriente del humanismo coloco en primer plano. que
la sabiduria y la erudicion son cualidades que el sentido comun otorga s dificultad a los ancianos. A
diferencia del humanismo. la vejez no fue bien vista por los pensadores mas importantes del siglo XVI.
ocupandose €stos inicamente en hacer una descripcion del papel que desempeiiaban los ancianos en la
sociedad. Por ejemplo, Montaigne menciona que hay tantas clases de defectos en la vejez como
impotencia. y lo mejor que pueden hacer los ancianos es dedicarse a conseguir el amor y el afecto de los
suyos; la autoridad y el temor ya no son sus armas, siendo la tinica tarea para éstos el prepararse para su
muerte; esta hipotesis es compartida por diversos politicos de la época y por el canciller de Inglaterra
Francis Bacon. quien considero que los ancianos no eran aptos para cargos politicos. por ser poco
emprendedores ademas que son pocas las veces en las que llevan los proyectos hasta el final.

conformandose unicamente con éxitos mediocres.

Dentro del ambito de la filosofia y la medicina. la vejez fue vista como objeto de estudio.
buscando con impaciencia las causas que originaban el envejecimiento con el objeto de eliminarlas o
aplazarlas; dentro de este punto destaca la teoria de Santorio donde se menciona que el envejecimiento
se produce por la progresiva descomposicion de los espiritus, cuyos residuos recargan y endurecen los

tejidos. impidiendo de esta forma la respiracién insensible. El envejecimiento es un endurecimiento de
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las fibras. La busqueda de la etema juventud concluye al encontrar la forma de evitar los resfriados

después de los setenta anos (20)

Por otra parte. en Inglaterra a pantir del siglo XVI la esperanza de vida comenzo a aumentar
debido a un descenso en el numero de mueites violentas a consecuencia de la finalizacion de las guerras
civiles. razon por la cual muchos hombres llegaron a los 60 anos: cabe mencionar que la proporcion de

mujeres ancianas seguira siendo baja en comparacion con la de los hombres ancianos (21).

Para el siglo XVIIL los aconecimientos que se desarrollaron en Europa fueron mahiples vy
variados: uno de estos acontecinentos gque alcanzo un lugar muy imponante entre los caballeros de la
clase alta. lo constituyo la ciencia. siendo reconocida hasta 1800 como el gran factor condicionante del
futuro; la ciencia también se mcluyo en los programas de las universidades de Alemania e Italia. En este
ano también se reconoce el estudio de la anatomia humana como un estudio cientifico. Durante el
transcurso del siglo XVI1II hasta el siglo XIX. la poblacion europea en general siguio aumentando: a este
fenomeno tambien se le conoce como Revolucion Vital o Demografica.  Uno de los factores que |
contribuyd a que se acelerara el meremento de la poblacion lo fue sin duda el descenso de la tasa de
montalidad infanul.  Ls importante mencionar que ¢l descenso de esta tasa se dio unicamente en las
sociedades desarrolladas. en sociedades no desarrolladas las expectativas para que un niio llegara a una

edad adulta eran escasas (22)

A medida que fueron sobreviviendo mas nifios aumento el numero de adultos capaces de
trabajar, alimentando de esta forma el sistema economico: este acontecimiento social trajo también como
consecuencia el incremento de la poblacion anciana. junto con el progreso de la medicina y de la higiene;
iciandose asi la era de las vacunas dentro de la vama de la medicina (finales del siglo XVII1)(23). Otro
factor que también origing el incremento de la poblacion fue la produccion agricola, lo cual se convintio

en la base de la vida industrial v comercial de este siglo. La comercializacion e industrializacion de los
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productos agricolas hicieron posible el incremento en el nimero de empleos tanto en el campo como en

las ciudades.

En medio de todo este movimiento social. no falto un sentimiento de gratitud siendo los ancianos
pobres los mas beneficiados. un ejemplo de esto lo constituyo José II quien procuro que cada municipio
contribuyese al sostén del trabajador anciano y del soldado retirado que hubiese servido a la patria; cabe
mencionar que para que el anciano disfrutara de esta ayuda €l no deberia tener ningun vicio (bebedor.
jugador. mujeniego. por mencionar algunos) ni haber envejecido en medio de éstos. El siglo XVIII fue

un periodo de contrastes donde se refleja una sociedad dividida entre ricos y pobres (24).

A medida que la sociedad empezo a industrializarse cada vez mas. el papel del anciano se
modifico por completo de tal manera que en nuestra sociedad contemporanea el anciano se ha
convertido en un ser margmado y decadente a consecuencia de va no ser productivo en el sentido
capitalista del concepto. Esta nueva actitud comenzo a finales del siglo XIX. con el movimiento de la
Revolucion Industrial con el psicologo George Beard quien formulo preguntas en cuanto a las
limitaciones de la vejez y realizo un analisis de la istoria de los logros humanos. para establecer que el
periodo optimo de la vida era entre los 35 y los 45 afios de edad. Con este analisis se hizo el primer
estudio "cientifico” entre la edad y la eficiencia. La sociedad Norteamericana comenzo a aceptar el
envejecimiento como un proceso natural. después pasé a concebirlo como un periodo distinto de la vida
caracterizado por la declimcacion, la debilidad y 1a caducidad. El estar viejo era considerado como una
manifestaciom de la supervivencia de los aptos: sin embargo. comenzo a designarse como una condicion

de dependencia y de deterioro.

A comienzos del siglo XX. la preocupacion y el interés de la vejez convergieron desde varias
direcciones. ya que no solo médicos, psicologos y escritores populares se dedicaron a ella, sino que
también los expertos en eficiencia y los reformistas sociales contribuyeron a atraer la atencion de la

gente hacia la vejez como un problema social. El significado del envejecimiento en las primeras décadas

18



del siglo XX, tomo gran auge va que se relacionaba con las cuestiones acerca de las limitaciones de la
utilidad y la eficiencia en el trabajo. esto surgio a raiz de la industrializacion y del movimiento a favor
que se les proporcionara a las personas mayores Seguro Social,

En la segunda década del siglo XX. comenzo el reconocimiento de la vejez por parte del
gobiemo aunque no se habia institnido cienta forma de legislacion para la vejez, los programas tenian
alcances limitados por lo que fueron mconstitucionales por el Tribunal Supremo: sin embargo. se siguio
luchando a favor para la seguridad de los ancianos y fue hasta 1935 cuando se aprobo la Ley de
Seguridad Social. Estc movimiento se generd a partir de la poca atencion que habian estado recibiendo
los ancianos desde el siglo XIX. va no se les consideraba peligrosos para la sociedad. ademas ya se habia
perdido el miedo a la vida del mas alla y el contacto con la muerte, considerando que un anciano

después de esta no vendria a4 vengarse,

Es importante mencionar que el termino "Gerontologia” fue introducido en el aiio de 1920 por el
investigador ruso N. A. Rybnicov quien define el término de la siguiente manera: "La investigacion del
comportamiento en al edad provecta ha de convertirse en una rama de especializacion dentro de las
ciencias del compontamiento. La finalidad de esta ciencia es la investigacion de las causas y condiciones
del envejecimiento. asi como el estudio y desempeiio cuidadoso de los cambios del comportamiento
regularmente progresiva v que se hallan relacionados con la edad". Las condiciones psicologicas,
sociales y culturales de la segunda mitad del siglo XX contribuyeron a agudizar la separacion de la edad
adulta y la vejez. Cientificos sociales establecieron diferencias entre otras categorias de la existencia
adulta, tales como la vejez "joven" v la vejez “anciana”. Hoy en dia. la sociedad Norteamericana

reconoce a la vejez como un periodo concreto de la adultez (25).

En la actualidad. con respecto a América Latina. México fue el pionero en asuntos
gerontologicos. considerando aspectos biologicos. clinicos y socioeconomicos sin tomar en cuenta las
caracteristicas del aspecto psicologico que se manifiestan en la vejez (260). Efectivamente. actualmente

en México se han elaborado instrumentos que han mtentado integrar aspectos psicologicos, sociales y
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médicos como es el caso del DIF (27). que sin embargo, se han centrado mas en aspectos sociales: en el
area de salud se han hecho encuestas sobre las necesidades de los ancianos en México. abocandose al

aspecto medico.

Una de las instituciones que se ha interesado y dedicado en el estudio mas profundo de la
senectud ha sido el Insututo Nacional de la Senectud, el INSEN, que tiene como finalidad ayudar.
proteger, atender y orientar a la vejez mexicana, Esta institucion fue creada en 1979 y desde esa fecha
con la finalidad de sustitwir a los asilos se crearon una sere de albergues con la idea que fueran un
verdadero hogar en donde se desarrollaran actividades recreativas, artesanales; ademas de bnndarles
atencion meédica y psicologica. Tambien se cuenta con la Tarjeta INSEN que sirve para otorgar
descuentos en cleitos senvicios.esta es proporcionada a personas que justifiquen su edad (28).

No obstante. las imvestigaciones que se han hecho en su seno han sido incompletas en el aspecto
psicologico. pues toman en cucnta solo algunos factores relacionados con el aspecto motor v
motivacional del anciano y muchas veces estercotipan a la vejez como una etapa problematica.

degenerativa del desarrollo humano
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CAPITULO NI
CONCEPCION DE VEJEZ

A medida que nuestro cuerpo se modifica percibimos los cambios fisicos que en nosotros se
producen, asi como los cambios psicologicos que influyen en nuestros pensamientos, sentimientos.
creencias y conductas v en la forma como nos comportamos con los demas; también cambia la forma en
que percibimos el mundo que nos rodea.  Es por ello que la vejez es una etapa del desarrollo humano
digna de considerar ya que en ella nos entientamos de una forma quiza mas sensible a dichos cambios,
dado que nuestro cuerpo. necesariamente tiene cambios fisicos los cuales conllevan a un proceso de
pensamiento diferente hacia el exterior como hacia nosotros mismos. Es por ello que para hablar de la
vejez se deben de tomar en cuenta varios aspectos, los cuales nos ayuden a tener una concepcion mas

objetiva de dicho estadio

Para algunos autores es mas facil definir la vejez desde un punto de vista cronologico. es decir,
contar los afios transcurridos desde el nacimiento. Algunas estadisticas manejan la edad de los 65 afios
como la entrada de la vejez: sin embargo, esto no puede generalizarse ya que para algunas personas el
proceso de envejecimiento pudo haberse dado en una forma brusca. cuando a los 65 afios se vieron
obligados a jubilarse: en otras pudo haberse dado suavemente cuando los cabellos comienzan a tomarse

grises, cuando los hijos abandonan el hogar, la muerte de los amigos, entre otros.

Para otros. la concepcion de vejez se basa en el reconocimiento del transcurso del tiempo y de
qué forma ha producido efecto en la persona la cual entra a una etapa distinta a las vividas previamente.
Segiin este punto de vista la vejez constituye un periodo semejante a otras etapas vitales; sin embargo,
esta etapa posee una realidad propia limitada dnicamente por condiciones objetivas externas y por

subjetivas del propio mdividuo. Ademas, con el paso del tiempo se han agudizado ciertas limiaciones,
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especialmente en los altimos anos de su vida: pero tiene por otra parte, unos potenciales Unicos y

distintivos: serenidad de juicio. experiencia. madurez vital, perspectiva de historia personal y social (1).

En cada persona es diferente la forma como comienza a manifestarse el paso de una edad a otra,
ya que los cambios pueden ser diversos: no obstante, la importancia de éstos reside en su valor
indicativo, es decir. como a partir de los cambios se generan nuevas reacciones y por lo tanto en algunos
puede modificarse la forma de vivir , Por ejemplo. para las mujeres la menopausia marca una etapa
importante en la vida ya que es el indicio del final de la vida reproductiva. Al reconocer esta
incapacidad. es posible que Ia mujer sienta que ha comenzado a entrar a la vejez. En algunas ocasiones
hay cambios en el caracter: es posible que la mujer climatérica esté irritable. angustiada y agresiva. estos
estados de animo coinciden con el hecho de estar mas tiempo sola ya que es frecuente que los hijos ya
hayan construido su propia vida o pasen la mayor parte del tiempo fuera de casa (sindrome del nido
vacio).

Retomando de nuevo el aspecto crmmlégico,_:l en nuestra sociedad las edades de 65 a 70 anos
marcan el comienzo simbolico de la vejez va que coincide frecuentemente con el momento de la
jubilacion; no obstante. hay que tomar en cuenta que debido a la gran dispersion de edades
comprendidas en el periodo llamado vejez podemos distinguir dos grupos de personas de edad: los

viejos jovenes y los ancianos.

En la actualidad es comin encontrar personas de 70 aiios quienes se muestran muy activos y
estan libres de problemas asociados con el envejecimiento. Los primeros estudios sobre envejecimiento
mostraron que las personas tienen conciencia de ser primero jovenes, después adultos, después de
individuos de edad y finalmente viejos (2). Algunos estudios indican que la identificacion con el grupo
de los jovenes. de los adultos. de las personas de edad madura o de los viejos no depende

exclusivamente de la edad del sujeto, sino también de su estado de salud y de la raza, asi como su
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manera de comprender los térmmos empleados para designar los estadios de su vida y esto se encuentra

determinado por diversas causas como son la clase socioeconOmica, la instruccion y el grupo étnico.

El envejecimiento es generalmente un proceso evolutivo gradual donde las transformaciones
fisicas son lentas, por lo que resulta arbitrario precisar el momento en que una persona es fisicamente
vieja; si bien la palabra envejecimiento nos evoca cambios fisicos como son la perdida de la fuerza,
disminucion de la coordinacion y del dominio del cuerpo, entre otros; no hay que dejar de lado que no
todas las personas envejecen al mismo ritmo ni de la misma manera, Muchas personas de edad tienen
mejor salud que otras mas jovenes. no todos los cambios que ocurren en la vejez son negativos algunos
de los males cronicos desaparecen con el tiempo y a cualquier edad al enfermedad puede deberse al

entorno y a las condiciones sociales las cuales existen independientemente de la voluntad del sujeto (3).

También la edad psicologica y emotiva puede varar en funcion de los acontecimientos: el hecho
de ser una persona de 70 afios o mas y sentir que se aproxima a la muerte, puede tener ciertos efectos
psicologicos ya que a partir de un determinado momento la vida se reorganiza en funcion del tiempo que
queda por vivir. mas que del tiempo transcurrido desde el nacimiento’(4). Otro factor importante es la
edad social que es la que marca el papel de lo que se debe, pretende y desea hacer. Algunas personas se
ven obligadas a determinada edad a abandonar su trabajo el cual les era agradable y les brindaba un

importante sentimiento de identidad.

Algunos autores para poder explicar la vejez centran su atencion en la acumulacion de
experiencias en ¢l curso de la vida: otros prefieren la actitud de las personas de edad ante los cambios
que sobrevienen en el mundo. estas actitudes son reflejo de las experiencias personales. De acuerdo a
Riegel (5), la influencia de diversos factores de orden social, personal, intelectual e historico contribuyen
a la evolucion del individuo. La psicologia dialectica insiste en la necesidad de admitir el hecho de que
el hombre vive en un "perpetuo” estado de evolucion y los cambios son el resultado de las

contradicciones inherentes a toda situacion. Este autor critica a los investigadores que tratan de
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describir a las personas segin ciertos momentos de su existencia ya que esto presupone que son
captados en una situacion de estabilidad. Otro factor importante para comprender el proceso de
envejecimiento es basarse en los fenomenos transitorios ligados a la diferencia de generaciones y de los

entomos.

En sintesis. el envejecimiento puede ser considerado como una serie de estadios que se organizan
en tomo a ciertas caracteristicas de orden fisico. psicologico. social y material. La jubilacion. el
matrimonio. el divercio, la muerte de los padres o amigos intimos asi como el comienzo de una
enfermedad debilitante pueden senalar la entrada brusca a lo que se puede considerar un nuevo estadio
de la vida. El estadio supone una condicion o situacion diferente de aquella que la precede o la sigue
inmediatamente: también supone una progresion o direccion en el seno de un modelo que componta
diversas previsiones. El estado también es diferente del que le precede o los que siguen pero no supone
una sucesion ordenada: es posible retornar a un estado anterior pero a un estadio es imposible. salvo
algunas excepciones. Se cree que cientas personas al aproximarse al final de la vida regresan a los

estadios iniciales del desarrollo cognitivo.

Ahora bien. para poder comprender los factores que imtervienen en el proceso de envejecimiento
tomemos primeramente las explicaciones de unas teorias con respecto al envejecimiento fisico. Existen
diversas teorias debido a que los autores no se han puesto de acuerdo, la mayoria de los gerontélogos
creen que el envejecimiento se encuentra asociado al tipo de entomo en el que vivimos, asi como nuestra

manera de vivir.

La primera de cllas es la Teoria de Debilitamiento del Sistema Inmunoldgico la cual sostiene que
éste destruye ciertas partes sanas de nuestro cuerpo: "El sistema de defensa del cuerpo parece volverse
contra si mismo v atacar algunas de sus partes. como si fueran invasores extranjeros. Puesto que es
probable que con el tiempo aparezca un cierto matenal imperfecto y que sea tratado como una

amenaza, aumenta en consecuencia. el peligro para los tejidos normales” (6). Con el tiempo el sistema
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inmunologico se vuelve menos eficaz en su lucha contra la enfermedad; las personas de edad pueden
sucumbir mas facilmente a las enfermedades debido a que el sistema inmunolégico ya no sabe distinguir
entre las partes sanas del organismo y los invasores. Esta teoria aporta solo una respuesta parcial al

proceso de envejecimiento.

Por otra parte. las Teorias del Envejecimiento Celular se interesan por la pérdida de informacion
que sufren las células del cuerpo en el nivel de la molécula de ADN. Esta teoria sostiene que el
envejecimiento es el resultado de [a muerte de un creciente numero de células de nuestro cuerpo. Como
el ADN es el responsable de ciertos procesos del metabolismo y de la reproduccion de las células. toda
pérdida de informacion o toda codificacion deficiente de las células determinada por un defecto de la
molécula de ADN puede provocar la muerne de las células. Las célula se vuelve incapaz de
desembarazarse de sus desechos v ¢n cuanto mas se acumulan éstos en la célula, mas se acentia el
proceso de degradacion s posible que estas modificaciones fuesen solo el resultado de otros procesos

fisicos asociados a él.

En cuanto a las Teorias de las Modificaciones del Sistema Endocrino, éstas sostienen que tras la
menopausia los ovarios dejan de producir una hormona llamada estrogeno. Se considera que estas
transformaciones y otras del sistema endocrino son las que contribuyen al envejecimiento; segin esta
teoria, el envejecimiento podria ser ¢l resultado de una modificacion de la producccion o de la liberacion

de los cuerpos quimicos en el organismo.

Las Teorias Geneticas se basan en el hecho bien demostrado que los animales procedentes de
ciertos troncos genéticos viven mas que otros, En los seres humanos, la edad en la que fallecieron los
padres y los abuelos constituye un indice de la esperanza de vida de los descendientes. Por eso se cree
que para poder comprender el proceso de envejecimiento es preciso entender el "codigo” genético que

determina nuestra longevidad.
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Finalmente la Teoria del Desgaste seiiala que las partes del cuerpo acaban sencillamente por
acabarse. No obstante. los ejercicios fisicos pueden influir en la salud y en la longevidad puesto que
ejercen un efecto sobre la duracion de las partes del cuerpo. Y la Teoria de los Desechos supone que la
vida produce desechos y los elimina por medio de procesos normales. Algunos investigadores creen que
la vejez viene acompanada por una disminucion de la capacidad de la eliminacion, seguida de una
acumulacion :je desechos que perjudican no solo la actividad celular normal, sino el mismo proceso de
purificacion. El funcionamiento normal del cuerpo se debilita debido a la acumulacion de subproductos

inutiles emanados por nuestras propias funciones corporales.

Aparte de tener en cuenta estas teorias anteriormente descritas, cabe destacar que existen
cambios fisicos tipicos en la vejez que no son contemplados en éstas y por supuesto no podemos dejar

de lado: a continuacion los describiremos punto por punto.

Los Cambios en la Apariencia.

Con la vejez la apariencia de los seres humanos cambia y dado que este cambio se produce lentamente
es dificil percatarse de ¢l Los cambios que se producen en el sistema piloso repercuten en la
distribucion, el color el espesor v la fuerza del vello y de los cabellos. Con mayor frecuencia los
hombres se ven alectados por la calvice que las mujeres, tanto hombres y mujeres advierten cambios en
el color de sus cabellos. La vejez también llega acompaiada de una disminucion de la talla, los huesos

se vuelven mas porosos: en si. la talla comienza a disminuir entre los 30 y 40 aiios (7).

Los Cambios Estructurales.
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En la vejez el cuerpo experimenta transformaciones en su estructura metabolica y celular asi como en la
distribucion de sus diversos elementos. Las causas de estos cambios son poco conocidas debido a que
los trabajos en esta area son descriptivos y correlacionales y aunque se liguen a los habitos alimenticios.

al entorno v al gjercicio aun no se ha logrado descubnir sus causas.

La aparicion de arrugas en la piel esta ligada a ciertas modificaciones de los tejidos subcutineos
asi como a una pérdida de elasticidad. ésta se relaciona a la lipofuscina v al colageno; sin embargo. la
mayoria de los autores seialan que actualmente no se puede determinar si la lipofuscina y el colageno
son la causa o el efecto del envejecimiento o bien el resultado de lesiones y de enfermedades diversas
cuya frecuencia aumenta con la edad (8). De manera simultanea, se genera una hipentrofia de las células
de pigmentacion del sistema histologico. la causa de esto ain no es conocida pero se piensa que esta
ligada a las transformaciones de la piel debidas a la edad. También las glandulas sudoriparas y sebaceas
se atrofian. La lipofuscina no solo tiene efectos en la piel sino también en otros tejidos como los del
Sistema Nervioso Central. el cual una vez danado va no se puede regenerar. Con la edad no cambia la
produccion de los huesos. generalmente ¢éstos mantienen su forma pero se vuelven menos solidos; la
osteoporosis que se refiere a la porosidad de los huesos se encuentra muy relacionada con el

envejecimiento.

Los Cambios Funcionales y ¢l Envejecimiento.

Las funciones sensoriales no se limitan a los cinco sentidos tradicionalmente conocidos como el de la
vista, el oido. el gusto. el olfato y el tacto. también abarca la posicion cinestetica del cuerpo, el
equilibrio, el movimiento y las sensaciones intemas; sin embargo, las modificaciones sensoriales se
manifiestan primeramente a nivel de oido v vista y éstos al deteriorarse con la edad llegan al punto de

modificar las relaciones interpersonales y el ritmo de la vida cotidiana.

27



Las Alteraciones de la Vista.

Con el envejecimiento, la comea del ojo pierde una parte de su elasticidad y de sus capacidades de
enfoque, esta anomalia se conoce como presbiopia. Los ojos pierden gradualmente capacidad de
localizar objetos muy proximos o muy alejados, esto obliga a que se use gafas bifocales. La mayoria de
las dificultades oculares han sido detectadas y corregidas a partir de los 20 afios. La vision se estabiliza
después entre los 25 y 44 afios; a los 40, mas de la mitad de la poblacion lleva gafas; a los 60 aiios el
90% de las personas llevan lentes. Tambien con la edad de la aparicion de las cataratas aumenta, esto se
refiere al amarillamiento o la decoloracion de la comea que reduce proporcionalmente la cantidad de luz

que alcanza la parte sensible de la retina.

Las Alteraciones del Oido.

Con la edad la incidencia de alteraciones en el oido aumenta, generalmente estas manifestaciones se dan
mas en los hombres que en las mujeres provocadas por mfecciones y enfermedad. La continua
exposicion a sonidos intensos provoca la pérdida permanente del oido, estas fuentes de ruido se

clasifican en dos categorias: las fuentes voluntarias y las fuentes involuntarias.
En las personas ancianas el umbral de audicion de sonidos de alta frecuencia (sonidos agudos) es

el mas afectado en comparacion con los sonides de baja frecuencia (sonidos graves). Estas pérdidas

generan como consecuencia la modificacion de la voz, llamandose presbiacusia.
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Las Alteraciones de la Motricidad Fina y Global.

La motricidad se halla estrechamente ligada a las capacidades sensoriales; €sta se ve afectada por un
declive de la fuerza muscular, el incremento de los tejidos grasos, de la osteoartritis y de otros procesos
deficientes. Cuando se es anciano, los movimientos motores globales se toman mas lentos, los musculos
se fatigan mas rapidamente y de una tension se recuperan con mayor lentitud. También los movimientos

de motricidad fina se vuelven mas lentos y menos precisos por razones identicas.

Las Modificaciones de los Sistemas Pulmonar y Cardiovascular.

Con el envejecimiento la capacidad y la eficacia de los pulmones y del sistema cardiovascular disminuye.
La capacidad toricica se ve afectada por la osteoporosis, también el volumen del aire que puede ser
absorbido disminuye. Con mayor frecuencia con la edad, sobrevienen mas enfermedades cronicas como
el enfisema y bronquitis; el corazon. las artenias, las venas y los vasos capilares de igual manera se

degeneran.

Los Cambios en la Nutricion, la Digestion y la Eliminacion.

Con el tiempo las dictas alimenticias se ven afectadas ya sea por la disminucién de las actividades y de
los ejercicios fisicos por lo que el cuerpo necesita menos alimentacion para mantenerse en un peso
conveniente. El envejecimiento viene acompaiiado generalmente por un incremento en el peso, esto
debido a que por costumbre desde joven no se modifican las dietas alimenticias. Por otra parte, la
disminucion del peso se encuentra asociada a una deficiencia de vitaminas y minerales asi como por el
aumento de las enfermedades; por todo lo anterior es recomendable conservar siempre un buen peso

para poder llegar a una vejez sana.
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Disminucion y Modificacion de la Racion Alimenticia.

Las alteraciones que se manifiestan en la vejez en cuanto a los habitos alimenticios pueden tener diversas
causas, ya sea una depresion. aumento en los precios de los alimentos. dificultad para obtenerlos y aun el
hecho de prepararlos. Tambicn puede deberse a que algunas personas ancianas vivan solas y se sientan

incapaces de salir a la calle por lo que la variedad de platillos se ve reducida.

Los Efectos Secundarios de los Medicamentos.

La mayoria de las personas de edad por lo menos toman un medicamento ya que en el curso del
envejecimiento cambia la eliminacion de los solidos v los fluidos. La pérdida de la elasticidad de la

vejiga determina la reduccion de su capacidad y origina dificultades de evacuacion.

El Suerio.

Por lo general las personas de edad duermen tanto tiempo como los jovenes ya que con el tiempo
disminuye la capacidad de dormir profundamente. EI algunos casos. la administracion de ciertos

medicamentos y el abuso de ellos puede provocar en los ancianos insomnio.

En general, es muy importante recalcar que el deterioro fisico constituye una grave amenaza para
la salud del anciano: sin embargo. suele haber cienas diferencias individuales de acuerdo a la edad, las
transformaciones particulares de cada grupo v la evolucion de una generacion a otra. En si las
dificultades fisicas consecuentes del envejecimiento suelen ser en su mayoria mas cronicas que agudas.
Una gran opcion para las personas en general. puede ser el hecho de practicar algin ejercicio ya que éste

ayuda notablemente a retrasar lox cambios en la apariencia. la estructura y el funcionamiento del cuerpo,
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Otros factores que tambien repercuten para un envejecimiento precoz, son el uso de tabaco y el
abuso del alcohol: ambos aumentan la probabilidad que se generen ciertas patologias que comunmente

sin ellos tardarian en aparecer

Como ya mencionamos. en ¢l proceso de envejecimiento intervienen diferentes factores dentro
de éstos también esta la concepceion que la sociedad tiene sobre los ancianos ya que para la mayoria de
las sociedades. el grupo de la tercera edad no deja de ser un grupo social con ciertas pautas de
comportamiento. las cuales repercuten en la vida social de las comunidades en las cuales estan inmersos.
Tanto psicologos. sociologos v gerontologos han tratado de explicar el proceso de envejecimiento por
medio de varios modelos teoricos los cuales incluyen factores culturales y sociales. Existen varias
teorias que tratan de explicar bajo diferentes puntos dicho proceso; a continuacion mostraremos algunas

de ellas.

TEORIA DEL RETRAIMIENTO

Esta teoria maneja que el envejecimiento se acompana de un retraimiento reciproco de la sociedad y del

individuo anciano: poco a poco ¢ste deja de incorporarse en la vida de la sociedad y también ésta cada

vez le ofrece menos posibilidades de todo genero. Algunas personas mencionan que son los ancianos

los que optan por aislarse, otras sostienen que es la sociedad la que en forma gradual obliga a los

ancianos a retirarse de la vida activa (9).

TEORIA DE LA ACTIVIDAD

En un primer momento, la teoria de la actividad fue elaborada para completar algunos factores que la

teoria del retraimiento no abarcaba.  Esta teoria trata de explicar la inadapatacion de las personas de
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edad debido a problemas sociales. El hecho que a los ancianos se les prive de ciertos papeles en la
sociedad genera que los que quedan no estén bien definidos. todo esto conduce a un estado de anomia,
es decir. el mdividuo carece va de proposito y de identidad. De acuerdo a esta teoria, si los papeles
nuevos no reemplazan a los anteriores la anomia tiende a interiorizarse en el individuo provocando que
éste se vuelva inadaptado no solo de la situacion sino de si mismo. Esta teoria sostiene que una vejez
lograda supone el descubrimiento de nuevos papeles o de nuevos medios para conservar los antiguos

(10).

La mavoria de los programas de actividades destinados a las personas de edad sirven para
ocuparlas: sin embargo. la remuneracion es mieror al minimo previsto por las normas nacionales y seria
ilegal si se aplicara a otros trabajadores. Algunos autores mencionan que a medida que se envejece
tiende a disminuir la actividad v a pantir de csto lograron identificar cuatro tipos de sujetos distintos
entre las personas de edad en funcion de las actividades v la moral Llegaron a la conclusion que la tasa
de actividad no se halla necesariamente asociada con la elevacion de la moral: no obstante. una moral
elevada se encuentra asociada a un nivel alto de actividad y esto depende de la situacion econdmica del

sujeto y de las posibilidades que se le ofrecen a éste (11).

TEORIA DEI. MEDIO SOCIAL

El comportamiento de la vejez depende de cientas condiciones biologicas y sociales. En el medio en el
que vive la persona de edad engloba no solo el contexto social, sino también los obstaculos de orden
material v las posibilidades que se ke ofrecen. Sobre el nivel de actividad de un individuo de edad influye
la salud. el dinero v fos apovos sociales,

La salud es el factor quiza mas imponante ya que muchas personas de edad se encuentran
limitadas por el efecto de sus enfermedades cronicas que limitan sus actividades, También la existencia

de apoyos sociales. como un marido o una esposa. la familia o unas relaciones sociales contribuyen al
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nivel de actividad. Los factores procedentes del medio social que son susceptibles de influir en el grado

de actividad resultan desfavorables a la vejez (12)

TEORIA DE LA CONTINUIDAD

Esta teoria mantiene que la vida prolonga los estadios anteriores. Los habitos, los gustos y los estilos
personales adquiridos y elaborados durame la vida persisten durante la vejez y el mejor indice de
prediccion de los comportamientos de un sujeto en una determinada situacion continua siendo su
conducta anterior. La adaptacion social a la vejez. a la jubilacion y a los acontecimientos del mismo

género esta determinada principalmente por el pasado (13).

Una vez mencionadas algunas de la.s teorias del envejecimiento también es importante mencionar
que en toda sociedad cada persona pertenece a un grupo social determinado. Los sociologos han
empleado el termino de "capa” para poder definir la estratificacion social. Estas capas evolucionan de
acuerdo a la maduracion de sus miembros. En el pasado las capas de edad eran menos numerosas y cada
una abarcaba un mayor niumero de aiios. La vejez dura mas tiempo vy el grupo de personas de edad es
mas numeroso. El bloque de los viejos, algunas veces llamado el poder gnis, aumenta en numero y
fuerza, esto hace que se incremente el peso de las cuestiones relacionadas con la edad, como la
jubilacion forzosa, las atenciones médicas, la scguridad social y los programas gubemamentales que

constituyen cuestiones sociales

Algunas investigaciones han identificado que en una sociedad modema existen cuatro tendencias
que contribuyen al descenso de la condicion de los ancianos entre sus ciudadanos como es el
perfeccionamiento de la tecnologia sanitaria. el desarrollo y eficacia de la tecnologia economica, la

urbanizacion y los progresos de la instruccion.
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En una sociedad evolucionada. la tradicion es menos importante que la flexibilidad y el progreso
de los conocimientos. el valor de las personas de edad se encuentra disminuido y aumenta en proporcion
el de los jovenes La necesidad de renovar sus conocimientos para poder realizar determinadas
funciones. coloca a las personas de edad en una posicion de inferioridad dentro del mercado de trabajo y

debilita su posicion economica

El hecho que las personas de edad se jubilen puede traer consecuencias tanto positivas como
negativas: por un lado. es importante que cierta pante de la poblacion activa pueda abandonar el
mercado de trabajo v ser mantenida por la productividad de quienes continuan trabajando; por el otro. es
un tanto perjudicial abandonar ¢l medio laboral con la inevitable reduccion simultanea de los ingresos y

del prestigio del individuo ( 1)

Es importante considerar también que repercusiones puede tener para las personas ancianas su
trabajo ya que una parte considerable de la vida transcurre en €l. El trabajo nos forza a estructurar el
tiempo. a elegir la indumentaria. ¢l lugar donde habitamos, asi como la clase socioeconomica a la cual
pertenecemos: por eso la jubilacion es un evento importante en la vida de cualquier persona que siempre
ha trabajado ya que €sta posee una serie de connotaciones que van mas alla del cese del empleo. El valor
que se le otorga al trabajo varia de acuerdo a los grupos de edad. es decir, los mas jovenes ven que sea
interesante en si mismo. en cambio las personas de edad consideran el trabajo como un medio de ganar

dinero.

Los aitos activos ocupan alrederdor de dos tercios de nuestra vida. por lo que el trabajo es una
de las fuerzas que denominan casi todas nuestras actividades, ya sean familiares, sociales e incluso
personales. El aumento de la productividad v de la eficacia en la sociedad occidental ha hecho nacer una
sociedad capaz de atender a las necesidades de los que no pueden producir como son los nifios, los
indigentes. los minusvalidos v los ancianos. Sin embargo. no se ha tomado en cuenta que a pesar de que

hay un conjunto de caractenstivas estercotipadas que menosprecian al trabajador anciano, algunas

34



investigaciones muestran que ¢stos en su mayona. se muestran mas satisfechos que los jovenes con su
empleo asi como con su desarrollo personal. estos datos no se pueden generalizar ya que existen
numerosas diferencias individuales debido al grado de instruccion. la clase socioecanomica, entre otros

(15).

Para Atchley (10) la jubilacion es un proceso que supone una preparacion y el paso de un papel
(el del trabajador) a otro (el del jubilado). que comporta sus propias normas. La jubilacion es la
separacion de algo con un papel. después de ¢sta ya no hay obligacion de hacer lo que quieren los demas
sino que puede hacerse lo que se quiera. No siendo va guiado por la exigencias extemas. el individuo
que no tiene la costumbre de hacer lo que quiere puede sentirse desorientado v angustiado v algunas

veces deprimido mas que liberado.

Algunos autores mencionan que con la edad el ocio disminuye. por eso la inactividad es una de
las dificultades de la jubilacion. Se entiende por ocio aquellas actividades personales y discrecionales en
las que la expresividad se impone a la mstrumentalidad: estas actividades engloban tanto las letras y las
artes consideradas como distracciones sanas. El termino de ocio se volvio peyorativo como
consecuencia de los progresos de la industrializacion en la segunda mitad del siglo XX, por su
asociacion con el consumo ostentoso. Actualmente. se entiende como una serie de actividades libres
cuyo objetivo consiste en procurar una satisfaccion inmediata mas que tender a una finalidad

estrictamente utilitana v lejana.

Finalmente. los cambios que ocurren en ¢l organismo en la vejez, asi como los patrones de
conducta que la sociedad marca conllevan al individuo a adoptar ciertos estilos de vida que antes no se
tenian dadas las limitaciones [isicas y el hecho de seguir ciertas normas sociales todo esto
necesariamente produce un efecto en el proceso de pensamiento v de un individuo a otro las

experiencias son distintas. todas nuestras conductas asi como nuestras experiencias se encuentran



determinadas por los Procesos Psicologicos Superiores v en la vejez no se hace la excepcion; a

continuacion haremos mencion de los mas importanies,

Los Cambios en la Percepcion Sensorial,

Las capacidades sensoperceptivas se ven disminwidas como consecuencia del envejecimiento ya que se
observa una reduccion en la capacidad de recibir v tratar las informaciones concemientes al entorno. La

vista y el oido tienen una funcion primordial para poder desenvolvernos en un deterrminado medio.

A la primera. le debemos gran parte de la informacion que nos llega del mundo y un gran nimero
de nuestros placeres. el hecho de va no poder leer puede tener un efecto de aislamiento cada vez mayor
y los ancianos pueden volverse indiferentes v carentes de interes; la deficiencia del segundo puede tener
como efecto una icapacidad de comprender bien las palabras y dar como resultado mveles de

desconfianza e incluso tendencias paranoides

En realidad. no quiere decn yue las personas de edad sean incapaces de seguir adelante, por el
contrario, Ia mavoria resultan capiaces der prosegun sus actividades o de compensar los efectos de las
pérdidas que hayan podido sufrir de suente que éstas queden reducidas a un minimo; varios de estos

deficits no estan necesariamente relacionados con el envejecimiento y pueden ser prevenidos.

La Memoria.
De acuerdo a varias investigaciones s¢ ha claborado un modelo acerca de la memoria la cual consta de

tres etapas: la entrada de datos. la memoria a conto plazo y la memona a largo plazo. En la vejez, las

pérdidas mas importantes de la memoria parecen sobrevenir en la etapa de la entrada de datos o en la°

36



fijacion de las impresiones sensonales. Se ha descubierto que cuando aumenta el tiempo de presentacion

(velocidad reducida), las personas de edad se benefician mas que los jovenes de esta circunstancia (17).

Los errores de omision. es decir responder. no sé, corresponden en parte importante. a los
efectos negativos debidos a la aceleracion de la presentacion en el caso de los sujetos de edad. También
se ha visto que la memoria a corto plazo se ve afectada como causa del envejeciemiento. mientras que la
memoria a largo plazo se menos afectada; se ha observado que los acontecimientos del pasado estan mas
frescos en los ancianos que en los jovenes, sin embargo. este fenomeno puede deberse a la practicayala

diferencia de edad en el momento de la expenencia

Para otros investigadores. la pérdida de Ia memoria tanto a corto como a largo plazo disminuye
en la vejez. La memoria disminuye con la edad para todos los parametros: entrada de datos, memoria a
corto plazo y memoria a largo plazo (18). De cualquier forma la pérdida de fa memoria se puede
demostrar y la mayoria de las veces esta asociada con la edad. no obstante, la utilizacion de medios
mnemotécnicos simples como son agendas, entre otras cosas; pueden hacer que las personas de edad se

dediquen a sus cosas sin demasiados inconvenientes,

La Inteligencia.

De acuerdo a los test, la inteligencia con la cdad disminuye. Sin embargo, las diferencias que se pueden
apreciar en sujetos jovenes y sujetos ancianos van ligadas con diversos factores extemos. Entre los
factores extemos se encuentran las diferencias de escolarizacion entre generaciones, la rapidez de las
respuestas en los tests, el conservadurismo, lus privaciones de todo género, los deficits sensoriales, entre

otros.
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Los trabajos de Schaie (19) wratan de distinguir la influencia del grupo, del momento de la
recogida de datos v de la edad. ast como precisar la parte que corresponde a cada uno de estos factores;
los planes como €l los llama secuenciales. combman los elementos propios de los métodos transversal,
longitudinal y regresivo; sin embargo. estos metodos tienen un inconveniente: los efectos del tiempo, de
la edad y del grupo. Este investigador llega a la conclusion que es posible aprender durante toda la vida

y que las personas de edad aun conservan esta capacidad.

Otro autor propone que existen dos lormas de mteligencia, una fluida y otra cristalizada. La
primera representa lu forma capaz de resnh--cn los problemas nuevos y la segunda es la que aplica a la
situacion presente la acumulacion de las expenencias anteriores. La inteligencia fluida depende de la
capacidad de evolucionar y de adaptarse rapida y clicazmente a las situaciones nuevas y se considera que
disminuiria con la edad: por otra parte. la imeligencia cristalizada que esta ligada a la acumulacion de la

experiencia. aumentaria con los anos (20).

Hom (21) menciona un awmmento. a lo largo de la vida. de las formas cristalizadas de la
inteligencia. acompainado de k1 disminucion de las formas fluidas. Supone que la reduccion de las
capacidades fluidas esta ligada a ciertas dimensiones neuropsicologicas subyacentes y que éstas se hallan
determinadas por la genética: v la inteligencia cristalizada se encuentra ligada a la experiencia que se
encuentra relacionada no soélo con ¢l tiempo vivido sino también con las ventajas de las que el sujeto

haya podido bencficiarse.
La Afectividad.
La afectividad también ocupa un lugar importante dentro de la psicologia y sobre todo en la vida de los

ancianos. De la misma manera. ¢ frecuente en las personas de edad la depresion la cual es un estado

afectivo como un sindrome y ¢l humor labil que es un humor cambiante. Elias (22) definié la emocion



como estado de excitacion fisiologica; no obstante. este término no corresponde a lo que generalmente
entendemos como emocion ya que ¢sta puede ser el amor, el odio, entre otros. Con esto suponemos que

no sea hecho una diferencia cualitativa entre los sentimientos.

Algunas de las dificultades que se han visto en cuanto a la relacion de las pruebas y el
envejecimiento son la evolucion de los tests. los cambios de personal y los acontecimientos historicos,
por lo que algunos investigadores se han visto orillados a tomar decisiones muy dificiles; una de las
variables en la que se ha centrado la atencion es el desgaste selectivo, esto quiere decir que algunos
sujetos han dejado de participar en la experiencia. Owra variable de suma importancia es el peso de los
sujetos ya que éste se encuentra relacionado proporcionalmente con la longevidad vy los sujetos obesos

tienen una tasa de mortalidad mas alta que los demis.

Finalmente. la posicion de la escuela de psicologia cognitiva trata de definir como un individuo
percibe el mundo que le rodea y de qué mancra la conciencia es determinante para poder comprender el
comportamiento de cada persona. T'odo acontecimiento es un cambio que sobreviene del ambiente y se
considera como objetivo en el hecho de asumir ciertos papeles. La motivacion de cada sujeto sus
preocupaciones y sus expectativas del momento. determinan su percepeion y el cambio es lo que explica

el comportamiento. ya sea manificsto o implicito (23).
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CAPITULO 3

ELABORACION DE LA PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE EVALUACION
INTEGRAL PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD SIN PATOLOGIAS CRONICAS
DEGENERATIVAS

Este capitulo comprende la propuesta de una altemmativa de Evaluacién Integral para personas de la

Tercera edad sin patologias cronicas degenerativas, asi como la forma en que ésta fue estructurada.

Primeramente, se tomaron en cuenta aspectos vinculades con la vejez los cuales ya han sido
mencionados en los capitulos anteriores asi como la revision de varias pruebas y cuestionarios, la

mayoria relacionados con la vejez.

Posteriormente se seleccionaron las mas representativas en base a un criterio personal y se hizo
un analisis critico de cada una de ellas, apoyandonos también en un formato de descripcién de pruebas.
Una vez elegidas se procedio a defnir cuales serian las areas a considerar en la propuesta y después se

realizo la construccion de los items por cada area.

Las areas contempladas como las mas importantes fueron: la psicologica que abarca aspectos
como orientacion, lenguaje y construccion, memoria, autoconcepto, estado de animo y locus de control;
la médica que esta desarrollada a manera de historia clinica; la social que revisa aspectos
familiares/sociales, economicos y laborales y la sexual que se remite a aspectos de vida sexual y
concepcion hacia la sexualidad. Consideramos conveniente que antes de abordar dichas areas

recabaramos ciertos datos generales en cuanto a la conducta autosuficiente del anciano.

Ahora bien, es importante mencionar que nuestra propuesta, mas que hacer una evaluacion del

anciano lo que pretende primero es integrar diversas areas y a partir de ello focalizar algin éarea
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deficiente, para que de esta forma se proceda un tratamiento el cual ira de acorde al marco tedrico del
evaluador (a excepcion del area médica que en caso de encontrar algun problema se remitira al anciano
al personal especializado), también detectar la posible interrelacion que se pudiera dar entre un area y
otra, es decir, el hecho que exista una deficiencia en una podria estar determinada por algin problema en

otra.

Finalmente, esta propuesta tiene el objetivo de hacer una revision ¢ integracion de los aspectos
antes mencionados relacionados con la vejez de una manera total y no parcial lo que facilitard la
planeacion de un tratamiento adecuado en caso de requerirlo, ya que hacer un evaluacion parcial del
anciano, implica dejar afuera diversos topicos que de alguna manera también tienen influencia sobre un

estado bueno o no de salud a nivel integral.
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DESCRIPCION DE PRUEBAS

Para la elaboracion del Instrumento de Evaluacion Integral, se revisaron varias pruebas que
evaluan aspectos relacionados con el anciano en dreas: psicologica, médica y sexual, ademas de retomar

aspectos teoricos de los capitulos I y Il para el area social.

Las pruebas que fueron revisadas se describen bajo los aspectos que a continuacidn se mencionan

(1).

a) Especificidad.-Que la prueba esté concebida para utilizarse con personas de la tercera edad.

b) Tipo de instrumento.- L.a técnica utilizada para la medicion y que puede contener varios
aspeclos:

-Test: Puede ser proyectivo, psicométrico, verbal o de ejecucion.

-Cuestionarios: Entrevistas semiestructuradas, balanceadas y de total apreciacion abierta.

-Escala: La clasificacion esta compuesta de diversos grados, ordinal y nominal que se refieren

a aspectos cualitativos de la medicion y la de intervalos que mide aspectos cuantitativos.

c)Objetivo.-El propdsito del autor en el momento de elaborar ¢l instrumento.

d)Poblacion.-Personas para las cuales fue elaborado el instrumento.

e)Modo de Aplicacion.-Formas de aplicar las pruebas bajo ciertos casos.

-Evaluador: Persona encargada de aplicar y evaluar los datos obtenidos.

-Tiempo de Aplicacion: Tiempo promedio utilizado en la aplicacion de la prueba.

-Forma de Aplicacion: Obtencion de datos en forma directa o indirecta.
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-Evaluacion: De acuerdo al tipo de instrumento se hari su clasificacion tanto cualitativa como

cuantitativamente. Se mencionari la cantidad de items y el puntaje obtenido.

f)Variables.- Son los diferentes aspectos apreciados para la evaluacion del instrumento.

g)Aplicaciones.-Agrupacion de los posibles campos de aplicacion, investigacién, estudios
epidemiolégicos, descubrimiento y prevencion de transtomos, programas de cuidado,
practica clinica hospitalaria, clinica, ensayos terapéuticos, diagnostico, diagnéstico
diferencial, diagnostico funcional, prondsticos, indicaciones de colocacién, prondstico de

comportamiento y programa terapéutico.
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PRUEBAS

INDICE DE KATZ DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

-Especificidad: Evaluacion fisica basica del anciano.

-Tipo de instrumento: Escala de evaluacion.

-Objetivo: Identificar areas deficitarias por medio de un indice de respuestas de opcion multiple,
sefialando aquellas mas necesitadas de recursos sanitarios y sociales para hacer posible una mejor
organizacion y coordinacion. (Mide los niveles mas elementales de funcion fisica como: comer,
control de esfinteres, asearse, moverse, entre otros).

-Poblacién: Ancianos, preferentemente hospitalizados. institucionalizados y en rehabilitacion.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador.-Psicologo, Médico, Enfermero.
*Tiempo de aplicacién.- 30 Minutos.
*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.

*Evaluacion.- Los items se calificaran como positivos en funcion de lo que se sefiala en la

escala como independencia.

-Variables:

* Alimentacion *Uso del retrete
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*Baiiarse *Movilidad

*Vestirse *Continencia

-Aplicaciones: Deteccion mas precisa de conductas disfuncionales que no son tan evidentes en una

evaluacion tradicional y que los diagnosticos médicos no las justifican (2).
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INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

-Especificidad: Evaluacion fisica del anciano que requiere mayor independencia para realizar sus

actividades de la vida diaria.

-Tipo de instrumento: Escala de evaluacion.

-Objetivo: Identificar areas deficitarias mas complejas para la deteccion de los primeros grados de
deterioro del anciano. (Usar el teléfono, manejar el dinero propio, preparar la comida, entre

otras), por medio de una escala con respuestas de opcion multiple.

-Poblacion: Ancianos, preferentemente hospitalizados, institucionalizados y en rehabilitacion.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador.- Psicologo, Médico, Enfermero.

*Tiempo de aplicacion.- 30 minutos.

*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.

*Evaluacion.- Cada respuesta tiene un valor de 1 0 0, considerandose como funcional una

puntuacion minima de 8 aciertos.
-Variables:

*Capacidad para usar el telefono.

*Capacidad para ir de compras.

*Capacidad para preparar la comida.

*Capacidad para cuidar su casa.
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*Capacidad para lavar la ropa.
*Capacidad para transportarse (calle).
*Capacidad para la responsabilidad de la medicacion.

*Capacidad para utilizar el dinero.

-Aplicaciones: Deteccion mas precisa de conductas disfuncionales que no son tan evidentes en una

evaluacion tradicional, con el fin de dar un tratamiento para crear una mejor funcionalidad e

independencia personal a nivel social (3).
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ESCALA DE LA CRUZ ROJA ESPANOLA DE INCAPACIDAD

-Especificidad: Evaluacion fisica y psiquica del anciano.

-Tipo de instrumento: Escala de evaluacion,

-Objetivo: Identificar areas deficitarias para la deteccion del deterioro en las areas fisicas y psiquicas de

los ancianos.
-Poblacion: Ancianos en general.
-Modo de aplicacion:
*Evaluador.- Psicologo, Médico, Enfermero.
*Tiempo de aplicacion.- 30 Minutos.
*Forma de evaluacion.-Entrevista personalizada con el anciano.
*Evaluacion.-Enunciados con respuesta cerrada.
-Variables:
*Area fisica.- Motricidad gruesa (caminar, subir escaleras, sentarse sin ayuda, acostarse, entre
otras).
Incontinencia (Control en la miccion).

Cuidados intensivos de enfermeria.

*Area psiquica.- Desorientacion. Espacio-Tiempo.

Niveles de conversacion congruente.
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Memoria.
Cambios en el estado de animo.

Demencia senil.

-Aplicaciones: Rapida y oportuna deteccion de posibles deficiencias y/o transtomnos fisicos y psiquicos

para una atencion inmediata (4).
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MINI-EXAMEN COGNITIVO (LOBO)

-Especificidad: Evaluacion cognitiva en ancianos.

-Tipo de mstrumento: Cuestionario.

-Objetivo: Detectar de manera sencilla y rapida el deterioro cognitivo del anciano (Funciones
intelectuales como pensar, recordar, percibir, comunicar, calcular, resolver problemas, entre
otros).

-Poblacion: Ancianos en general,

-Modo de aplicacion:

*Evaluador.- Psicologo, Médico.

*Tiempo de aplicacion.- 60 Minutos.

*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.

*Evaluacion.- Cada area a evaluar esta constituida de varias preguntas, cada acierto equivale a
un punto, el total de aciertos equivale a 35 puntos.

-Variables: Orientacion, fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje y construccion.

-Aplicaciones: Herramienta funcional para recabar mis informacion del irea cognitiva del anciano para

conseguir un mejor diagnastico (5).
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ESCAIA DE DEPRESION GERIATRICA
-Especificidad: Deteccion a nivel primario de estados depresivos en ancianos.
-Tipo de instrumento: Cuestionario.
-Objetivo: Detectar y diagnosticar conductas depresivas en ancianos.
-Poblacion: Ancianos en general (excepto pacientes con demencia).
-Modo de aplicacion:
*Evaluador .- Psicologo, Psiquiatra, Médico.
*Tiempo de aplicacion.- 15 Minutos.
*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.
*[valuacion - Preguntas con respuestas cerradas. Total de aciertos 30. 0- 10 = Normal; 11 -
14 = Depresion; Mas de 14 = Depresion 100%.

-Variables: Estado de inimo en general.

-Aplicaciones: Util para la deteccion de una posible depresion en ancianos (6).
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ESCALA DE CONDUCTAS ADAPTATIVAS FUNCIONALES EN EL ANCIANO

-Especificidad: Provee medidas precisas de conductas adaptativas en ancianos, para quienes exhiben

deficiencias en éstas.

-Tipo de instrumento: Escala de evaluacion.

-Objetivo: Evaluar conductas adaptativas funcionales en pacientes geriatricos.

-Poblacion: Ancianos en general que no tengan historia de deshabilidades desarrolladas.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador - Profesionales de salud mental especializados en cuidados genatricos: Psicologos,
Psiquiatras, Trabajadores Sociales y Enfermeros.

*Tiempo de aplicacion.- 15 Minutos para administrarlo y medirlo.

*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.

*Evaluacion - La mas baja puntuacion es de 0 y la mas alta es de 21. Cada item contiene 4
niveles de competencia que van desde 0.0 hasta 1.5. Por item se indica un solo nivel de

competencia.
-Vanables: Comer (alimentacion), ambulacion, aseo, vestido, area de manejo personal, socializacion,
orientacion ambiental, orientacion de la realidad, comprension receptiva del lenguaje,

comunicacion expresiva, memoria, manejo del dinero y manejo de necesidades de salud.

-Aplicaciones: Util para la medida de conductas adaptativas de poblaciones geriatricas para aquellos que

proveen servicios de salud mental (7).
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ESCALA DE ORIENTACION PARA PACIENTES GERIATRICOS

-Especificidad: Afecciones genatricas (deteccion).

-Tipo de instrumento: Cuestionario.

-Objetivo: Diferenciar a sujetos ancianos atacados de demencia senil (Alzheimer y/o arterioesclerosis

cerebral) de los pacientes indemnes de estas afecciones.
-Poblacion: Ancianos hospitalizados en recintos geriitricos y psicogeriatricos por lo menos 14 dias.
-Modo de aplicacion:

*Evaluador.-Psicélogo, Médico, Trabajador Social, Enfermero.

*Tiempo de aplicacion.- 5 Minutos.

*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano,

*Evaluacion.- Cada pregunta equivale a un punto. Respuesta incorrecta es diferente a sujeto

desorientado.

-Variables: Demencia, orientacion del tiempo, el lugar y en relacion con otras personas.

-Aplicaciones: Para el diagnostico y prondstico de afecciones propias de una etapa senil (8).
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ESCALA QUE CLASIFICA LA DEMENCIA

-Especificidad: Demencia senil.

-Tipo de instrumento: Cuestionario.

-Objetivo: Diferenciar a los pacientes dementes de los no dementes.

-Poblacién: Ancianos hospitalizados y ambulatorios.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador - Psicologo, Médico.

*Tiempo de aplicacion.- 10 a 20 Minutos.

*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.

*Evaluacion.- Variable por cada item. Respuesta correcta 2.5, 3 ¢ 3.5 segun dificultad, puntaje

total 32.5.

-Variables: Orientacién, memoria de evocacion, retencién de memoria, calculo, informacion general.

-Aplicaciones: Contribucién al diagnostico en pacientes geriatricos (9).
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ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO

-Especificidad: Autoconcepto en general,

-Tipo de instrumento: Escala Licker.

-Objetivo: Evaluar el autoconcepto.

-Poblacion: Sujetos de 12 aios o mas que tengan un nivel escolar pnimarnia. también es aplicable a todo
rasgo de ajuste psicologico. es decir, desde sujetos sanos y bien ajustados hasta pacientes

psicoticos.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador - Psicologo clinico.

*Tiempo de aplicacion.- 10 a 20 Minutos.

*Forma de aplicacion.- Se le entregara al usuario le escala con 100 afirmaciones descriptivas, asi
como una hoja de respuestas, donde anotara la correspondiente a su forma de pensar.
*Evaluacion.- La escala tiene tres puntajes por hilera los cuales se encuentran en: Hilera |
(ldentidad), Hilera 2 (Autosatisfaccion), Hilera 3 (Conducta). Asi como 5 puntajes por
columna: Columna A (yo fisico); Columna B (yo ético-moral); Columna C (yo personal);

Columna D (vo familiar) y Columna E (yo social).

-Variables: Autoimagen en funcion del yo fisico, del yo ético-moral, del yo personal, del yo familiar y del

yo social.
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-Aplicaciones: Prueba de gran utilidad en la evaluacion del autoconcepto. Se puede administrar en forma
individual, colectiva o en autoadministracion. La prueba se encuentra disponible en dos formas:

formas de orientacion psicologica y forma clinica v de investigacion (10)
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CUESTIONARIO DE SALUD FISICA Y MENTAL
-Especificidad: Evaluacion fisica y mental en ancianos.
-Tipo de instrumento. Cuestionario.

-Objetivo: Medir la salud fisica y mental de personas anosas de manera breve, precisa y que no

incomode a los sujetos examinados.
-Poblacion: Ancianos excluyendo pacientes con demencia.
-Modo de aplicacion:

*Lvaluador - Enfermero.

*Tiempo de aplicacion.- 30 Minutos.

*Forma de aplicacion.- Entrevista personalizada con el anciano.

*Evaluacion.- El observador transcribira las respuestas del sujeto palabra por palabra. La

evaluacion se hace a partir de dichas respuestas por un psiquiatra.

-Variables:
*Salud fisica.- Artritis de miembros inferiores, bronquitis cronica, tabaquismo, ulcera duodenai_
hemnia hiatal. infeccion urinaria, artropatia. presion arterial, estatura, peso, pliegue
cutaneo.

*Salud mental -Demencia y desordenes del humor.

-Aplicaciones: Diagnostico y prevencion de problemas o programacion de los cuidades (11).



HAY ALGUN PROBLEMA

-Especificidad: Detectar problemas en el area sexual.

-Tipo de instrumento: Cuestionario.

-Objetivo: Identificar pasibles problemas sexuales en hombres y mujeres de manera individual.

-Poblacion: Cualquier individuo que tenga vida sexual activa.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador - Psicologo Clinico o Médico relacionado con topicos sexuales.

*Tiempo de aplicacion.- 20 Minutos,

*Forina de aplicacion: Se le entrega el cuestionario al sujeto para que lo conteste de forma

individual.

*Evaluacion: El cuestionario esta formado por 22 preguntas. Por cada respuesta "si" a

cualquiera de las preguntas indicara un area posible de problema.

-Variables: Comunicacion, autoaceptacion fisica, conducta sexual.

-Aplicaciones: Util para deteccion de problemas en el ambito sexual del individuo. asi como para la

complementacion de un diagnostico (12).
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COMO ME SIENTO CON MI PAREJA

-Especificidad: Sentimientos hacia la pareja en el ambito sexual.

-Tipo de instrumento: Cuestionario.

-Objetivo: ldentificar cuales son los sentimientos que se experimentan en tomo a la pareja que pueden

afectar la seguridad. comportamiento v satisfaccion sexual.

-Poblacion: Cualquier imdividuo que tenga vida sexual activa.

-Modo de aplicacion:

*Evaluador.- Psicologo Clinico o Médico con expenencia en topicos sexuales.

*Tiempo de aplicacion.- 30 Minutos.

*Forma de aplicacion.- Se le entrega el cuestionario al sujeto para que lo conteste en forma
individual.

*Evaluacion.- La evaluacion se hara de acuerdo al criterio del evaluador en funcion de las

respuestas abiertas del evaluado.

-Vanables: Comportamiento sexual. sentimientos hacia la propia sexualidad v la de la pareja y

comunicacion.

-Aplicaciones: Util para la deteccion de sentimientos, preferencias. intereses hacia la pareja en tomo a

una relacion coital (13).



HOMBRE/MUJER ;QUE ME PROVOCA ANSIEDAD?

-Especificidad: La ansiedad como factor de una disfuncion sexual.

-Tipo de instrumento: Cuestionario.

-Objetivo: Identificar diversos aspectos que puedan originar ansiedad en el comportamiento sexual del

mdividuo.

-Poblacion: Cualquier individuo que tenga una vida sexual activa.

-Modo de aplicacion:
*Evaluador.- Psicélogo clinico o médico relacionados con topicos sexuales.
*Tiempo de aplicacion.- 20 Minutos.
*Forma de aplicacion.- Se le entrega el cuestionario al sujeto para que conteste respuesias
abiertas y complementacion de frases individualmente.

*Evaluacion.- La evaluacion se hara de acuerdo al criterio del evaluador.

-Variables: Sentimientos de culpa. turbacién, inhibicién y temor de incapacidad.

-Aplicaciones.- Tanto para ¢l hombre como para la mujer util para evitar o reducir situaciones que

provoquen ansiedad en una relacion coital (14).
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PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE EVALUACION INTEGRAL PARA PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD SIN PATOLOGIAS CRONICAS O DEGENERATIVAS

DATOS PERSONALES
Estos datos sirven como ficha de identificacion de la persona a la cual se le va a aplicar dicho

instrumento.

Nombre completo:

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:
Estado Civil:

Religion:

Escolandad:

Procedencia:

Desempeno laboral:

Institucionalizado: SI NO

DATOS GENERALES

Los siguientes datos se consideraron imporiantes para detectar deficiencias en aspectos relacionados
unicamente con la conducta autosuficiente en actividades cotidianas del anciano, de manera que dichos
resultados puedan complementar o corroborar resultados en las siguientes ireas: psicologica, médica,
social y sexual. Este apartado se baso en la Escala de Conductas Adaptativas Funcionales en Personas
Ancianas, AFABS (15); el Indice de Katz de Independencia en las Actividades de la vida diaria (16) y el

Indice para las actividades Instrumentales de la vida diana (17).
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INSTRUCCIONES.- Sealar con una X" el enunciado que mas se aproxime a las condiciones actuales

del anciano, bajo una entrevista personalizada.

VESTIDO BANO

a)Incapaz de vestirse solo : a)Incapaz de baiarse solo

b)Se viste parcialmente b)Necesita ayuda para lavarse mas de una parte

¢)Necesita auyuda para vestirse del cuerpo -
d)Puede vestirse solo ¢)Necesita ayuda para lavarse solo una parte
del cuerpo

d)Puede baiarse solo

ASEO GENERAL MANEJO DE AREA PERSONAL
a)Incapaz de lavar, banarse, a)Incapaz de hacer en la area

lavarse los dientes, peinarse, en la que duerme

rasurarse —_— b)Necesita ayuda para hacer

b)Se baiia, lava sus dientes, cama y arreglar sus cosas

se peina y se rasura con personales o
asistencia o ¢)Solo para algunas actividades

¢)Solo en una area anterior- necesita ayuda ;Cual?

mente mencionada necesita d)No necesita ayuda

ayuda /cual?
d)No necesita ayuda para
realizar las actividades

antes mencionadas
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USO DEL RETRETE CONTINENCI1A

a)Incapaz de ir al retrete solo a)No control de miccion y de defecacion
b)Necesita ayuda para ir al b)Incontinencia urinaria y fecal

retrete sin ayuda de aseo parcial por el uso de sondas

c)Necesita ayuda para que lo urinales, enemas, entre otros R
lleven y lo aseen o ¢)No frecuente la incontinencia =
d)Puede ir solo y sin la ayuda d)Control total en la miccion y en

para ¢l aseo — la defecacion ~
ALIMENTACION

a)lncapaz de llevar la comidadel plato a la boca
b)Incapaz de cortar. untar y preparar alimentos
¢)Capaz de comer solo (llevar alimentos a la boca) sin poder prepararlos

d)Capaz de llevar alimentos a la boca y poder prepararios

EVALUACION DE RESPUESTAS

M

Respuestas "a" valor 0 puntos 21 puntos = ldeal

Respuestas "b" valor | punto 14 - 20 puntos = Cientas deficiencias

Respuestas "c"valor 2 puntos 7 - 13 puntos = Deficiente

Respuestas “d" valor 3 puntos 0 - 7 puntos = Totalmente deficiente
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AREA PSICOLOGICA

ORIENTACION

Las siguientes preguntas fueron elaboradas con el proposito de identificar si el anciano tiene la nocion de
espacio-tiempo. es decir. del momento y el lugar donde se encuentra y/o se le esta aplicando el
cuestionario. Para esta claboracion se reviso el Mini-Mental State Examination en la version espaiiola
Mini-Examen Cognitivo (18); La Escala de la Cruz Roja Espafiola (19) y en la Escala de Onentacion

para pacientes Geriatricos (20).

INSTRUCCIONES - Se aplicaran las siguientes preguntas de forma personalizada (psicélogo. médico.

psiquiatra.-anciano) anotando las respuestas correspondientes.

I - Sabe usted qué dia es hoy? (fecha y dia)
2.- ;Podria decirme cual es su edad?

3.- (En qué estacion del ano estamos?

4.- (En qué ciudad nos encontramos?

5.- (En qué afio estamos?

6.- (En qué piso estamos?

7.- (Que dia es su cumpleaiios?

8.- (Cual es su direccion actual?

Evaluacion: > 50% error = deficiencia
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Las siguientes preguntas y reactivos se elaboraron para conocer como el anciano percibe la informacion
contextual y por ende como es la elaboracion cognitiva de esta informacion. Este apartado se baso en el

Mini Examen Cognitivo (21).

INSTRUCCIONES.-Se indicara por cada inciso las actividades a realizar.

l.- /Qué es esto? (Mostrar varios objetos, minimo diez, que estén

relacionados con el contexto del anciano)

2 - Repeticion de frases. (el anciano repetira cada frase inmediatamente después de que el evaluador se
la haya mencionado).
a)"En una escuela se encuentran jugando varios nifios y ninas”
b)"El Universo csta compuesto de estrellas, planetas y
meteoritos”.

¢)"En el frutero hay peras manzanas y melones".

3 -Asociacion de Ideas. (El evaluador mencionara parte del enunciado y el anciano completara éste ante
la relacion que haga)
a)"Un perro y un gato son animales: un hombre y una mujer” ;que son?
b)"Aretes, anillos y pulseras son joyeria; rojo. azul y verde" ;qué son?

¢)"Olla, estufa, refrigerador son cocina; cama, ropero y tocador" ;Qué son?

Evaluacion: 1)= 50% error = deficiencia;

2)> 60% error = deficiencia.  3)> 60% error = deficiencia
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MEMORIA

Las siguientes preguntas se elaboraron para detectar alguna deficiencia en la Memoria a Conto Plazo v
en la Memoria a Largo Plazo. Para la elaboracion de esta subarea se retomo al Mini-Exdmen cognitivo

(22) y La escala que clasifica la Demencia (23).

INSTRUCCIONES.- Se aphcara el siguiente cuestionario de forma personalizada (psicologo. médico.

psiquiatra - anciano) anotando las respuestas abienas personalmente.

1.- (Me puede decir qué desayuno hoy?

2.- ;Qué hizo antes de desayunar”?

3.- Mencione los siguientes niimeros en forma invertida: 358. 4107
4.- Mencione como estaba vestido ayer.

5.- (Cual fue la primera persona que vio ayer?

6.- (Qué hizo el fin de semana pasado?

7.- (Como era el clima el dia de ayer?

8.- (Cual es el nombre de sus medicamentos? (en caso de tomarlos)
9.- (Cual es el nombre de su medico?

10.-;Cual es el nombre de su vecino? (Hogar o institucion).
11.-.En qué aio nacio?

12.-;Cuantos aitos tenia cuando se caso?

13.-;Cual fue su primer empleo?

14.-;Cémo se llamaba su mejor amigo de la infancia?

15.-;Cual es el titulo del ultimo libro que leyo?

16.-Describame como era la casa en donde vivio su infancia.

17 -Mencione un evento historico que le haya tocado vivir.

18.-Cuando era niiio, jqué es lo que mas le gustaba jugar?
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19.-;Cual ha sido el regalo mas significativo que ha recibido?

20.-Mencione el nombre de sus abuelos.

Evaluacion:

1 a 10. Memona a Corto Plazo = > 50% error = deficiencia

11 a 20. Memoria a Largo Plazo = > 50% error = deficiencia
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AUTOCONCEPTO

Los siguientes reactivos fueron elborados con el fin de conocer cual es el autoconcepto y el autoestima
del anciano en las areas: salud, fisica, personal y social. Para la elaboracion de estos reactivos se reviso

la Escala Tennessee de Autoconcepto (24).

INSTRUCCIONES.- Sefialar con una "X" el enunciado que mas se aproxime a la forma de pensar del

anciano.

1.- a)Gozo de buena salud
b)Tengo pequenas molestias que pueden ser controladas (por
descanso o por asistencia médica)
¢)Tengo molestias que nunca pueden ser controladas
2.- a)Me agrada mi apariencia fisica
b)No me agrada alguna(s) parte(s) de mi cuerpo, sin
embargo estoy satisfecho con mi apariencia fisica
¢)No me agrada para nada mi apariencia fisica
3.- a)Siempre hago ejercicio
b)Procuro hacer ejercicio casi siempre que tengo tiempo
c)No hago ejercicio
4.- a)Me agrada estar siempre limpio(a) y arreglado
b)En ocasiones suelo no arreglarme
¢)No me interesa estar siempre limpio(a) y arreglado(a)
5.- a)Me considero una persona sin achaques
b)En ocasiones suelo ser una persona con achaques por algiin
padecimiento fisico (enfermedad) social (economico, familiar o trabajo)

¢)Me considero una persona totalmente llena de achaques
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6.- a)Me considero un persona alegre

b)Procuro estar siempre de buen humor aun teniendo algiin problema

(patologico, econdmico, familiar, entre otros)
¢)Nunca estoy alegre
7.- a)Nunca me aburro
b)Casi nunca me encuentro aburrido
¢)Siempre estoy aburrido
8.- a)Estoy satisfecho con mi vida
b)Considero que hay algunos eventos de mi vida que estuvieron
incompletos o pudieron ser mejores
¢)Considero que me he equivocado toda mi vida
9.- a)Me siento conforme con lo que soy
b)Hay algunas partes de mi forma de ser que me gustaria cambiar
c)Me gustaria ser otro tipo de persona
10.- a)Siempre estoy pensando que voy a hacer cada dia
b)De vez en cuando planeo el futuro
¢)No me interesa hacer planes para el futuro
I1.- a)Me considero capaz de tomar mis propias decisiones
b)Necesito la opinion de alguien para poder tomar mis decisiones
¢)Me siento incapaz de tomar decisiones
12.- a)Yo decido que hacer con mi vida
b)Escucho siempre las opiniones de los demas sin que éstas afecten
mis decisiones

¢)Siempre cedo a las exigencias de los demas
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15.-

a)Mi vida no esta en funcion de lo que dicen los demas pero procuro
no afectarlos P
b)Tomo en cuenta algunas de las opiniones de otros que me pudieran
servir

¢)Me afecta mucho lo que los demas digan de mi

a)Estoy conforme con lo que hago

b)No estoy conforme con determinados eventos de mi vida
c)Estoy totalmente inconforme con lo que hago

a)Estoy conforme con lo que soy

b)No soy mejor ni peor que otros

¢)Soy un "don nadie” —
a)Resuelvo mis problemas con facilidad

b)Me cuesta trabajo pero siempre encuentro una solucion a mis
problemas

c)No sé enfrentarme a mis problemas

a)Aun con mis padecimientos, mi edad no ¢s un problema

b)Mi edad nunca ha sido un factor importante para sentirme mal
¢)Mi edad en todos los sentidos es un problema

a)Mi edad no es un factor importante para sentirme mal ante otras
personas

b)Algunas veces por mi edad no me siento comodo(a) con otras
personas

¢)Debido a mi edad me siento incomodo(a) con otras personas
a)Me gusta integrarme a actividades con otros grupos

b)Procuro integrarme a actividades con otros grupos

¢)Me desagrada integrarme a actividades con otros grupos
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20-  a)No me es dificil emprender una nueva actividad

b)Me cuesta trabajo emprender actividades nuevas

¢)Me cuesta trabajo emprender actividades nuevas y finalmente desisto

21.-  a)Procuro que todo lo que hago esté bien hecho

b)Trato de cambiar cuando se que hago algo que no debo

¢)Sé que todo lo que hago esta mal

22 - a)Considero que hay personas que estan peor que yo

b)Considero que soy una persona con problemas, sin embargo,

1O Creo que yo esté peor que otros

¢)Considero que hay personas que estan mejor que yo

23.- a)Me considero una persona inteligente
b)Suelo equivocarme
¢)Soy un tonto

24.-  a)Me siento agusto con mi caracter

b)En ocasiones no me siento tan bien como debiera

¢)Me desprecio a mi mismo

25.-  a)No necesariamente tengo que estar con alguien para sentirme bien

b)Estando con alguien me siento bien, pero puedo estar solo

c¢)Estando solo no me siento bien

Evaluacion de Respuestas:
espuestas "a" valor 2 puntos

Respuestas "a" valor 2 punt

Respuestas "b" valor | punto

won

Respuestas “c" valor 0 puntos

Tk

50 puntos = optimo
38 - 49 puntos = Casi optimo
25 - 37 puntos = Ciertos problemas
13 - 24 puntos = Casi deficiente

0 - 12 puntos = Deficiente



ESTADOS DE ANIMO

Las siguientes preguntas cerradas fueron elaboradas para identificar posibles cambios en el estado de
animo del anciano y que no necesariamente estén vinculados con un cuadro depresivo. Basandose esta
elaboracion en La Escala de Depresion Genitrica (25) y en los criterios del DSM-II para detectar

depresion mayor (26). A continuacion se describen los criterios,

1.- Mal humor la mayor parte del dia, casi todos los dias.

2. - Marcada pérdida de interés o de satisfaccion.

3.- Cambios significativos en el peso y en el apetito.

4.- Insomnio o hipersomnio.

5.- Agitacion psicotica o apagamiento.

6.- Astenia o pérdida de energia.

7.- Sentimientos de falta de mérito o de culpabilidad excesiva.

8.- Pérdida de capacidad para concentrarse o para pensar o indecision.

9 - Pensamientos reiterados de muerte o ideas de suicidio.

INSTRUCCIONES.-Marque con una "X" segiin corresponda.

SI NO
I.- En esta semana su estado de animo ha cambiado sl no
2.- Casi todo el tiempo esta de mal humor si no
3.- Todo lo que hace, lo hace con desgano si no
4.- Generalmente esta de buen humor si no
5.- Solo determinadas situaciones lo ponen de mal humor si  ne
6.- A menudo siente ganas de llorar si no
7.- La soledad le produce tristeza s no
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8.- Prefiere quedarse en casa, en lugar de salir y hacer cosas nuevas sl no

9 .- Se siente lleno de energia si no
10.-Recuerda con nostalgia su pasado sl no
I 1.-Considera que su vida y lo que hace es estimulante si  no
12.-Tiene usted interés por nuevos acontecimientos si no
13.-Con frecuencia reprueba lo que usted mismo hace si no
14 -Considera que sus situacion actual es mejor que la de antes si  no
15.-Disfruta usted la comida si  no
16.-Ha perdido peso ultimamente si no
17.-Le cuesta trabajo terminarse su comida sl no
18 -Ha sido bueno su apetito ultimamente si no
19.-Procura usted comer lo que le agrada si  no
20.-Come usted tres o al menos dos veces al dia si no
21.-Se siente usted feliz y/o agusto cuando come si no
22.-Le cuesta trabajo dormir si no
23 -Se despiena inquieto con frecuencia por las noches © sl no
24 -Se pasa la mayor parte del dia durmiendo si no
25.-Ha usted dormido bien durante los ultimos meses si no
26.-En la manana al levantarse se siente mejor st no
27 -Necesita usted algun medicamento para dormir si  no
28.-Es confortable el lugar donde usted duerme si  no
29 -Frecuentemente, se preocupa por cosas pequenas si no
30 -Actualmente. se siente nerviosos sin una causa especifica si no
31.-Se siente a menudo desanimado si  no
32.-Se enoja sin una causa justificada si no
33 -Uliimamente se ha sentido usted agotado y/o cansado sl no
34 -Tiene miedo de que algo malo le esté pasando si no
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35.-Le han estado dando algin medicamento (capsulas, tabletas) para
sus nervios o para que se sienta menos deprimido

36.-Se siente usted con energia para realizar sus actividades

37.-Le cuesta trabajo levantarse de la cama

38.-Toma algiin medicamento ultimamente para realizar actividades fisicas

39.-Antes de terminar alguna actividad se siente ya cansado

40.-Siente inquietud ante su cansancio fisico

41.-Hace usted actualmente ejercicio

42 .-A menudo considera que lo que usted hace no esta bien hecho

43 -Siente usted que lo que ahora tiene no lo merece

44 -Cree usted que nadie lo quiere

45.-S6lo usted es culpable de lo que le esta pasando

46.-Considera que su opinion ante algin hecho esta de mas

47.-Se siente usted culpable de no haber logrado algo en su vida

48.-Cree usted que hay personas que dicen o hacen cosas mejor que usted

49.-Sus ideas suelen ser claras como antes

50.-Tiene problemas para concentrarse

51.-Se ha usted percatado de algunas fallas en su memoria

52.-Le cuesta trabajo tomar decisiones

53.-Ultimamente se distrae con frecuencia

54 -Cuando no esta de acuerdo con algo, manifiesta su desacuerdo

55.- Analiza usted cierta situacion antes de proceder

56.-Cree usted que su vida es maravillosa

57 .-Tiene esperanza en el futuro

58.-Siente que su vida esta vacia

59.-A menudo tiene pensamientos que le generan malestar
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60.-Cree usted que ya no tiene aspiraciones en su vida
61.-Ha pensado en el suicidio alguna vez

62.-Considera que la muerte seria el fin a todos sus problemas

Cada respuesta (negrita) = 1 punto
62 puatos = Optimo

47 - 61 = Casi optimo

31 - 46 = Problema

16 - 30 = Probablemente depresion
0 - 15 = Depresion
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LOCUS DE CONTROL

Los siguientes reactivos se elaboraron para detectar el control que el anciano sobre sus propios
pensamientos y actos. Para la elaboracion de este apartado se tomaron en cuenta algunos aspectos de la
Terapia Racional Emotiva (TRE) debido a que muchas de las complicaciones de las enfermedades, asi
como la forma de pensar y actos son originados por reacciones emocionales que el mismo individuo
elabora de acuerda a su realidad; y la TRE es una de las 1écnicas que ha sido disefiada para la deteccion
e intervencién inmediata de sentimientos de ansiedad, depresion, inadaptacion, hostilidad y baja

tolerancia a la frustracion (27).

INSTRUCCIONES.- Marque con una "X" el enunciado que mas se aproxime al pensamiento del

anciano.

1.- La enfermera (institucionalizado), familiar me grito:
a)No soy yo el culpable de su enojo aunque me haya gritado
b)Seguramente por mi culpa y mi forma de ser se enoja
2.- Mis amistades y/o familiares no han venido a verme:
a)Tal vez han tenido cosas que hacer, cuando puedan vendran
b)De seguro la ultima vez que vinieron hice o dije algo que los incomodoé y
por eso ya no han venido
3.- Mis enfermedades son:
a)Tengo una edad en la cual son mas frecuentes este tipo de padecimientos
b)Un castigo divino por lo malo que he hecho
4.- En caso de ser desempleado:
a)Por disposicion legal al llegar a mi edad tienen que jubilarme

b)Soy un inatil, ya no sirvo para trabajar
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5.- No bailo:
a)Suelo cansarme con frecuencia v/o no me gusta
b)De seguro se van a burlar de mi. van a decir qué ridiculo
6.- Entré a una tienda de ropa y las empleadas se neron:
a)Probablemente tenian una conversacion divertida
b)Han de haber pensado qué podria yo comprar ahi, por eso se rieron
7.- Le di los Buenos Dias a mi vecino y no me saludo:
a)Seguramente venia distraide y no me escucho
b)Fingio distraerse para no saludarme
8.- Llegué a consulta con mi médico y €l no habia llegado:
a)Tuvo algun contratiempo
b)De seguro se le olvido
9.- No felicite a mi (esposo. amiga, hermana,) por su cumpleaiios:
a)Se me olvido estuve ocupado(a)
b)Va a pensar que lo hice a proposito. que no me importa
10.-Le dije a mi hijo que me llevara de compras:
a)Debido a que me canso y €l me lleva en coche
b)Porque si me voy solo(a) de seguro me va a pasar algo
11.-En la reunion de ayer comi pastel y me hizo daio:
a)No acostumbro comerlo y se me recargo el estomago
b)Mi (nuera. vecina. hija) no sabe como se hace un pastel
12.-Me vieron conversando con mi vecmo(a):
a)Pensaran que somos buenos amigos
b)Pensaran que lenemos un romance
13.-Yo nunca lavo la ropa:
a)Porque se me resecan mucho las manos

b)Porque me enfermo
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14 -Viene el cartero:
a)Voy a preguntarle si hay correspondencia para mi
b)No hubo correspondencia para mi, de seguro la perdié
15 -Mi cabello blanco no me gusta:
a)Por eso me lo pinto
b)Y me lo pinto para que no me digan que me veo viejo(a)
16.-No me pienso casar:
a)Me siento muy agusto como estoy
b)A mi edad eso ya no esta bien visto
17.-No encuentro mis medicinas;
a)Creo que me distraje. no s¢ donde las dejé i
b)Creo que estoy perdiendo la memoria
18 -Los ancianos:
a)Son personas como cualquier otra, con ciertas limitaciones
pero no con incapacidad para realizar varias actividades
b)Por su edad son como personas incapacitadas, lo mejor seria
que se quedaran en (casa o institucion)
19 -Me canso cuando camino mucho:
a)Lo que sucede es que ya no tengo la condicion fisica de antes
b)Es un sintoma de que mis pulmones no andan bien
20.-A mi edad compro ropa de colores oscuros:
a)Porque me agrada

b)Porque a mi edad son los unicos colores que se me ven bien

Evaluacion: 20 puntos = Racional, 15 - 19 puntos = Casi racional
Respuestas "a" valor = | punto 10 - 14 puntos = Fluctuante
Respuestas "b" valor = 0 puntos 5 - 9 puntos = Casi irracional, 0 - 4 puntos = Irracional
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AREA SOCIAL

La siguientes preguntas abiertas fueron elaboradas con el proposito de conocer el concepto que el
anciano tiene sobre si mismo y sobre la vejez en diferentes areas: la familia. la laboral. la economica. la
sociedad y el tiempo libre.

Para la elaboracion de estas preguntas. se retomaron aspectos que se explicaron dentro de los

capitulos 1 y 1.

INSTRUCCIONES -Conteste brevemente las siguientes preguntas:

1.- (Cuantos hermanos tiene v cual es el lugar que ocupa usted en relacion a ellos?

2.- En caso de estar casado, ;como es la relacion con su esposo(a)?

3.- (Tiene hijos?. ;como es la relacion con ellos?

4.- ;Lo visitan con frecuencia? (institucionalizado o no)

5.- (Lo ayudan economicamente?

6.- ;Ha habido cambios estructurales en su familia? (muertes, separaciones, divorcios, matrimonios,
nacimientos. adopciones, abandonos, entre otros).

7.- {Como reacciono usted ante alguna(s) de esta(s) situacion(es)?

8.- (Con quién vive?

9 - ;Se siente usted agusto en el lugar donde vive?. ;por qué?

10.-;Como es la relacion con las personas con las que vive?

11.-; Tiene nietos?

12.-;Lo visitan o los ve frecuentemente?

13.-;Como es la relacion con ellos?

14.-;Ante algin acontecimiento se reunen todos sus familiares con usted?

15.-,Convive usted con algin otro pariente?
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17 .- Trabaja usted actualmente?
18.-.Hace alguna actividad por su cuenta para obtener otro tipo de ingresos?
19.-;Hace usted alguna aportacion econdmica al lugar donde vive?
20.-; Cubre usted sus gastos?
21.-;Recibe de otra(s) persona(s) que no sean familiares ayuda econdmica?
22 -;Se encuentra actualmente jubilado?. En caso afirmativo: ;desde cuiando?
23.-;Cuantos aiios permanecio o ha permanecido en el trabajo?
24 -En caso de ser activo en el trabajo: ;como se siente ante el hecho de tener empleo?
En caso de ser jubilado: ;como considera el hecho de su jubilacion?
25.-En caso de ser activo en el trabajo: ;de qué manera el tener empleo todavia ha influido en su vida?
En caso de ser jubilado: a raiz de su jubilacion, ;como cree que ha cambiado su vida?
26 -;Actualmente éonsidera que tiene mas tiempo libre?
27.-;Qrganiza su tiempo de manera que pueda usted hacer alguna actividad que le agrade?
28.-;Cuales son las actividades que realiza o le gustaria aprender en su tiempo libre?
29.-.Con quién comparte su tiempo libre?
30.-Para realizar alguna actividad reacreativa jnecesita de algin ingreso economico?
En caso afirmativo ;de donde proviene?
31.-;Qué es para usted la vejez?
32.-,Como considera que la sociedad define a las personas de la tercer edad?
33 .-;Cual es el papel que juega el anciano en esta sociedad?
34.-;Hasta qué aiios considera usted que una persona es productiva para el trabajo, familia, amigos,
entre otros?
35.-;Considera usted que a mayor edad menor es la productividad?
36.-(A qué edad cree usted que un ser humano es anciano?
37.-;Ha pensado usted que la sociedad lo margina?
38.-;Es verdad que las personas de la tercera edad tienen menos probabilidades de establecer

interrelaciones con otras personas?

80



38.-;Es verdad que las personas de la tercera edad tienen menos probabilidades de establecer
interrelaciones con otras personas?

39.-,Considera usted que una persona que se ha mantenido activa toda su vida se adaptara mejor a la
vejez?

40 - Es igual la definicion de vejez tanto para hombres como para mujeres?. ;por qué?

41 -;Considera usted optimo el hecho de que un anciano sea institucionalizado?

42 .-;Cual seria su propuesta para que el papel del anciano en esta sociedad mejore?

Evaluacion: Esta se hara de acuerdo al criterio del evaluador contextualizando al anciano.
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AREA MEDICA

Para una evaluacion integral también es necesario hacer una revision de aspectos médicos va que
generalmente en los pacientes geriatricos pueden presentarse enfermedades en forma atipica, es decir,
cuando una entidad se manifiesta mediante sintomas inespecificos o referidos a otros organismos o
sistemas. Los sintomas inespecificos de presentacion de enfermedades pueden ser cansancio, confusion.
detenioro cognitive. dificultad para deambular, incontinencia de esfinteres, pérdida de esfinteres. pérdida

de apetito. perdida de peso. entre otros.

También el hecho de que los ancianos padezcan con frecuencia ciertas enfermedades agudas o
cronicas concomitantes, hace que varias de ellas se confunden entre si. A continuacion daremos una
breve explicacion de dichas presentaciones atipicas en distintos sistemas y posteriormente el diseiio de

una historia clinica para la recabacion de datos.

En el sistema cardiovascular es bastante comun el infarto al miocardio y que con frecuencia en
los ancianos es indoloro: en algunas ocasiones es acompanado de disnea (incapacidad para respirar) y las
complicaciones pueden originar insuficiencia cardiaca, shock, rotura cardiaca, entre otros. Otro
malestar es el dolor anginoso, que suele confundirse con hemia del hiato y también los ancianos que

tienen arterias rigidas pueden presentar hipertension arterial,

En lo que respecta al sistema respiratorio puede darse el asma bronquial presentandose como tos

episodica, sibilancias y sensacion de constriccion.

Las enfermedades del sistema genito-urinario se presentan acompafiadas de bacteriemia

(presencia de bacterias patdgenas en la sangre) e hipotension arterial.
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En torno al sistema digestivo es frecuente el abdomen agudo, la apendicitis, la colecistitis, el

reflujo gastroesofagico, la esofagitis, la enfermedad péptica y la pancreatitis.

Finalmente en cuanto a las enfermedades infecciosas, la neumonia es la mas frecuente en
ancianos y sus manifestaciones pueden ser fiebre, taquipnea (respiracion acelerada superficial).
deteriroro funcional sin foco aparente, también es comun la leucocitosis y la meningitis, aunque de esta

altima es dificil el diagnostico (28).
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HISTORIA CLINICA

AHF (Antecedentes heredo-familiares)

Antecedentes Patologicos (Abuelos, Padres, Hermanos)

Tuberculosis
Obesidad

Cancer _(especificar)
Cardiopatias

Epilepsia

APnP (Antecedentes Patologicos no Personales)
Vivienda

1.- (De que esta hecho el lugar donde vive?
-Ladnllos

-Adobe

-Madera

-Concreto

2.- ;El lugar en donde vive cuenta con servicios?
-Pavimentacion y banquetas
-Alumbrado publice
-Drenaje

-Agua potable

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Problemas renales

Otros

-Lamina de Canon
-Lamina de asbesto
-Losa

-Otros

-Teléfono
-Gas
-Corriente eléctrica

-Otros

El baiio y la cocina jestan adentro de la vivienda? Especifique.
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Alimentacion.

Cuantas veces a la semana consume:(aprox.)

CARNE -
*Roja
*Ave
*Visceras
*Pescado

*Mariscos

HUEVO
VEGETALES Y/O VERDURAS

PAN

Farmacodependencias.

1 - (Usted fuma?

S1 a);Desde qué edad?
b) Cuantos cigamillos

consume al dia?

LACTEOS -
*Leche
*Queso
*Mantequilla
*Crema

*Yoghun

CERFALES

FRUTAS
OTROS

NO a) Hasta que edad dejo de fumar?

b); Cuantos cigarrillos consumia al dia?

NUNCA

2.- ;Ingiere usted bebidas alcohdlicas?

Sl a);Desde qué edad?
b)Cual es la cantidad de

alcohol que consume al dia?

NO 1) Hasta qué edad dejo de ingerir bebidas
alcohalicas? —

b);Cual era la cantidad de alcohol que

consumia?

NUNCA
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3.- (Ha usted consumido drogas?

S1a);Cual(es)? ___ NO a);Cual(es)? S ———
b);Desde que edad? b) Hasta qué edad dejo de consumir drogas?
c¢)Cantidades que consume c¢)Cantidades que consumia o

NUNCA

Ejercicio.

1.- (Practica usted algin deporte?

S1 a);Qué deporte practica? NO Por que?

b);Donde lo practica?

c);Con qué frecuencia lo practica?

Inmunizaciones
1.- Recientemente le han aplicado alguna vacuna?

a);Cual(es)?

b); En donde se las han aplicado?

APP (Antecedentes Patologicos Personales)

1.- Mencione cuales son los padecimientos que actualmente tiene, indicando también desde cuando
aparecieron y el tratamiento que lleva.

2 - ;Es usted alérgico?

S1 a)Medicamentos (Cuales? ] NO

b)Alimentos {Cuales?

3.- (Lo han operado alguna vez?

Sl a);De qué? NO

b);Hace cuanto tiempo?

4 - ;Le han hecho alguna transfusion?

Si No
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AGO (Anecedentes Gineco-Obstétricos)
Menarca

Caractenisticas de ciclos menstruales antes de la menopausia

(¢iclo menstrual por dias de sangrado, por ejemplo: 30 X 4)

IVSA -

Gesta . FUM
Abortos iy FUA
Cesarea - FUC
Para = g
PAP SI.__ NO_ FUPAP___

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sla)Cuiles? NO

b); Por cuanto tiempo?

¢)Efectos Secundarnos

Climaterio

a)Molestias

b);Hace cuanto tiempo esta declarado?

¢)Tratamiento

Nota.- Para la elaboracion de esta historia clinica se conté con la asesoria de la Dra. Ana Maria Ocana

Castaiieda, Médico y Terapeuta Sexual y del Dr. Cuauhtémoc Celis Gonzilez, Médico Gineco-obstetra;

y asesoria del "Cuestionario de Salud Fisica y Mental" (29).
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AREA SEXUAL

Consideramos de suma imponancia revisar aspectos de la sexualidad en la vejez ya que cl ser
humano desde que nace. tiene una sexualidad y ésta finaliza hasta su muerte. Lo que quiere decir que

aun en la vejez la sexualidad sigue siendo un aspecto al cual no se le puede restar imponancia

Masters y Johnson mencionan que la sexualidad femenma no conoce limites de edad vy que en
buenas condiciones fisicas y emotivas el varon puede conservar su capacidad sexual hasia los 80 afos y

mas (30).

Kinsey y cols. (31) fueron los primeros en estudiar de manera sistematica los efectos del proceso
de envejecimiento en el comportamiento sexual observando que la actividad sexual continia hasta la
madurez describiendo asi también, que existe un declive en la actividad sexual tanto en hombres como

en mujeres en diversas etapas de la adultez (32),

No obstante, la actividad sexua) dependera del propio individuo, es decir, de sus condiciones
fisicas. sus afinidades asi como el entorno social en el cual éste se desarrolla.  Es por ello que a
continuacion se formularon las siguientes preguntas para conocer la forma de pensar del anciano en

tomo a la sexualidad.
Para la elaboracién de las siguientes preguntas retomamos aspectos de los cuestionarios "Hay

algan problema”, "Cémo me siento con mi pareja” y "Hombre/Mujer ;Qué me provoca ansiedad”"

(33).
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INSTRUCCIONES - Conteste las siguientes preguntas. En caso de no tener pareja dejarlas en blanco
segun corresponda.

1.- [Como define usted la sexualidad?

2.- (Cuil es la definicion de sexo?

3.- (Hasta que edad cree usted que se deben seguir teniendo relaciones sexuales y/o coitales?

4.- (Cree usted que a su edad es malo o daiiino tener relaciones sexuales? ;Por qué?

5.- En general las actividades sexuales lo ponen ansioso?

6.- Le crea ansiedad:

Varon Mujer

No lograr la ereccion __ No lograr excitacion .
Excitarse cuando su pareja no lohace _ Excitarse cuando su pareja no lo hace
Estimularse cuando esta solo ~_ Estimularse cuando esta sola

7.- Sus sentimientos sexuales hacia su compaiiero(a) ;han cambiado? ;Como? ;Por qué?

8.- ;Se siente comodo(a) al dialogar con su compaiero(a) sobre sus actitudes y comportamientos
sexuales? ;Por qué?

9 - ;Quisiera cambiar algo de su vida sexual? ;Que?

10.- ;Le avergiienza o incomoda alguna parte de su cuerpo? ;Cual?

11.- ;Se siente culpable de alguna de sus actividades sexuales?

12.- ;Le parece aburrido pensar en realizar sus actividades sexuales? ;Por qué?

13.- ;Expenimenta en la actualidad problemas en otros aspectos de su vida que puedan afectar su vida
sexual? ;Cuales?

14.- ;Se siente "anormal” en términos de interes sexual? ;Por qué?

15.- (Esta usted tomando algun medicamento sabiendo que éste pudiera afectar su respuesta sexual?

16.- (Encuentra sexualmente agradable a su pareja? Por qué?

17.- ;Qué opina de las relaciones sexuales sin copula?

18.- ;Considera usted que la menopausia es uno de los factores que disminuye el deseo sexual en la

mujer? ;Por qué?
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19.-;Que opina de la masturbacion?

20 - ;Considera usted que las personas de la tercera edad dejaron atras su sexualidad?

Evaluacion: Segun el criterio del evaluador.
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CONCLUSIONES

La vejez es un proceso que cada individuo lo va a vivir de acuerdo a su patron de vida v al
contexto en el cual hava estado inmerso. La concepcion de la vejez no ha sido la misma siempre. esto a
consecuencia de los cambios culturales, sociales y biologicos a los cuales se ha enfrentado el hombre y

que han originado que la esperanza de vida aumente.

Con esto queremos decir. que en un inicio de la vida el hombre no tuvo la oportumdad de
enfrentarse a vivir esta etapa mas de su desarrollo. Conforme el tiempo fue pasando. la vejez que
cobrando importancia ya que cada vez mas hombres llegaban a viejos. Ante tal acontecimiento. antes no

conocido, los ancianos tuvieron un papel determinante en cada sociedad.

Hoy en dia. la concepcion hacia la vejez ha tomado otro matiz, que dia a dia se ha ido marcando
mas ya que estamos bajo una sociedad que se maneja en un ambito capitalista, donde e} individuo es

tomado en cuenta mientras su fuerza de trabajo tenga valor en términos de productividad.

Qué pasa cuando esa fuerza de trabajo va disminuyendo por fa edad de la persona, ya desde ahi

comienza la connotacion de un ser improductivo para el sistema, es decir. ya es considerado un viejo.

Es evidente que no se puede luchar contra la naturaleza, ni con los cambios que el cuerpo va a ir
teniendo, sin embargo, por qué todo esto origina una concepcion determinante y peyorativa sobre los

ancianos en términos de valor de la productividad y no en base a un prioyecto de vida diferente.
Ver a la vejez desde un solo punto de vista resultaria un tanto ambiguo e incompleto para su

estudio y comprension. ya que se dejan de lado otros aspectos que stan vinculados con el proceso de

envejecimiento corriendo también el riesgo de generalizar el concepto hacia ésta.
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Generalmente la mayoria de las evaluaciones hechas para ancianos estan relacionadas con
aspectos geriatricos dandonos una vision un tanto parcial. ya que unicamente se contemplan aspectos
meédicos: otras hacen una evaluacion psicologica con el fin de detectar algun problema en determinada
arca (depresion, memoria, demencia, entre otros). Sin embargo, no existe alguna evaluacion que integre

los diversos aspectos que pudieran dar una vision mas completa.

Es asi por lo que consideramos necesario que para un mejor conocimiento, se recaben aspectos
de areas que estan relacionadas en cualquier etapa del desarrollo humano (psicologica, médica, social y
sexual) enfocandolo hacia la vejez de manera integral, esto nos proporcionara una concepcion mas

completa y detallada sobre dicha etapa.

Para verificar la viabilidad de nuestra propuesta de evaluacion en cuanto a la comprension de los
reactivos. su redaccion. la terminologia empleada, las areas abordadas y los tiempos utilizados para la
aplicacion: se contacto a la Psicologa Betzabel Gonzilez quien estuvo laborando en el asilo para
ancianos Mundet. Ella nos dio su punto de vista con respecto a nuestro trabajo. ademas nos facilito que

éste fuera revisado y aplicado por personal que-labora en dicha institucion.

La aplicacion se llevo a cabo con quince ancianos divididos en tres grupos con edades entre 65 y
75 aios, sin tomar en cuenta cualquier otra caracteristica. Las personas que se encargaron de esto
fueron el Dr. Othon Virregas y las Trabajadoras Sociales Elena Contreras y Ma. Luisa Rio de Vega
quienes junto con la Psic. Gonzalez nos proporcionaron los siguientes comentarios en tomo a la

metodologia y estructura de dicha propuesta:

1.- En la parte de Datos Generales mencionaron que los reactivos no son especificos, particularmente en
la subirea de "Vestido" donde no se indica con qué tipo de prendas se puede vestir el anciano; en la
subarea de "Baiio"” tampoco se indica qué parte del cuerpo puede el anciano asearse solo; en la subarea

de "Uso del retrete” se deja de lado si el anciano puede limpiarse solo y si puede jalar la palanca del
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W.C.; en la subarea de "Alimentacion” faltan reactivos que refieran como es la masticacion del anciano
(con las encias, usa placa), si su alimenracion es liquida o solida. si ingiere medicamentos antes o
después de cada comida y de qué tipe. Finalmente. mencionaron que si los reactivos fueran mas
especificos se tendria un mejor control y sugirieron como titulo para esta area de evaluacion

"Independencia Personal o Autocuidado”,

2.- En el Area Psicologica, en la subarea de "Onentacion” se menciona que es impornante indicar con
quién vive el anciano; en la subarea de "Lenguaje y Construccion” nos mencionan que es necesario
precisar el tipo de atencion, es decir, si el anciano presta atencion, cuantas veces hay que repetirle la
pregunta y si realmente sigue las intrucciones correctamente, ademas de acompanar la evaluacion de un
repertorio basico, elementos fonologicos y dislexias graficas; también mencionan que se habla poco de
comunicacion no verbal; en la subarea de "Memona" nos sugieren tener un poco mas de cuidado al
realizar las preguntas particularmente a personas institucionalizadas debido a que generalmente las frases
que ellos emplean son "siempre lo mismo"”, "igual”, "aqui nada cambia”, "aqui nada pasa", entre otros; en

la subarea de "Estados de Animo" mencionan que esta muy larga y que los ancianos suelen perder el

interes ante las preguntas.

3 - En el Area Social nos mencionan que es importante especificar cuantas personas han fallecido en su

familia.

4.- En el Area Médica nos comentaron que se pierden de vista dos de los cuatro pilares de la Geratria
que son: caidas (las cuales son provocadas por muchas patologias) y canceres o diabetes padecidos por

el anciano y su respectivo tratamiento, ademas del envejecimiento normal (Plexbiacusia y Plexvisia).
La pérdida de equilibrio provoca las caidas o estados depresivos siendo una de las causas de
muerte o padecimientos mas frecuentes en la Tercera Edad; en cuanto al gjercicio fisico falta especificar

qué tipo de ejercicio fue o es practicado: anaerébico y/o aerébico; finalmente falta una parte que evalue
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antecedentes urologicos masculinos, consideramos que era importante mencionar problemas como

prostatitis. iraumatismos testiculares, uretritis no especifica, entre otros.

5.- En el Area Sexual nos hacen la observacion que puede dividirse en dos subareas: "Mi Sexualidad" y
"La Sexualidad de los otros conmigo"” ya que el adulto mayor tiende a percibilrla asi y no comparte el
hecho que su sexualidad sea al criterio del observador; por otra parte, nos sugieren que las preguntas

sean elaboradas en tercera persona para evitar henir susceptibilidades.
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SUGERENCIAS FINALES

- El tiempo para la aplicacion de cada subarea no debe de exceder de quince minutos va que los ancianos

tienden a distraerse y pierden el interes.

Consideramos que efectivamente las personas de la Tercera Edad requieren de penodos largos
de descanso o de vanas sesiones para lograr una valoracion completa principalmente en la subarea de

"Autoconcepto" y "Estados de Animo" que son las mas extensas de nuestra propuesta de evaluacion.
- Es importante delimitar las caracteristicas de la poblacion a la cual se le va aphicar la evaluacion,

Nosotros no especificamos dichas caracteristicas debido a que esta propuesta de evaluacion
queda abierta para que cada evaluador a pantir de los requerimientos de su investigacion adecue el

nstrumento en funcion de su metodologia.

- En el Area Psicologica se puede realizar una diferencia entre personas funcionales y disfuncionales,

institucionalizadas, ambulantes, de comunidad, entre otros.

-Seria conveniente que el instrumento sea contestado por el propio anciano ya que se pierde un poco de
su esencia y su participacion directa; ademas que se percibe un poco de frialdad a pesar de ser muy

cortés al preguntar, ya que el anciano se limita a contestar para que ya no le sigan preguntando.
-Consideramos que es de suma importancia que este tipo de evaluaciones se aplique no sélo cuando

haya la sospecha del inicio de alguna patologia o disfuncion, sino que la aplicacion se haga en forma

periodica.
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COMENTARIOS FINALES

I:s imponante subrayar que debe de existir un equipo multidisciplinario (psicoélogo. médico, trabajadores
sociales. entre otros) que tengan afinidad en estudios gerontologicos para la aplicacion de esta propuesta

de evaluacion con la finalidad que se establezca un lenguaje comun.

Esta propuesta de evaluacion queda abierta a nuevas aportaciones de personas que se dediquen
al estudio y conocimiento de las personas de la Tercera Edad, de manera que puedan enriquecer dicha
investigacion con aspectos que no hayan sido contemplados.

Las personas que revisaron y aplicaron nuestra propuesta de evaluacion nos comentaron: "Nos gusto la
estructura y division de Areas: es tematico y tiene una evaluacion integral. Multidisciplinario siendo una

herramienta positiva en todo momento. Fue un gran esfuerzo. felicidades".

Nota: El asilo para ancianos Mundet se quedo con una copia de nuestra propuesta de evaluacion.
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INSTRUMENTO

PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE EVALUACION INTEGRAL
PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

DATOS PERSONALES

Estos datos sirven como ficha de identificacion de la persona a la cual se le va a aplicar dicho

instrumento.

Nombre completo:

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:
Estado Civil:

Religion:

Escolandad:

Procedencia:

Desempeiio laboral:

Institucionalizado: Si NO



DATOS GENERALES

INSTRUCCIONES.- Seiialar con una "X" el enunciado que mas se aproxime a las condiciones

actuales del anciano, bajo una entrevista personalizada.

VESTIDO BANO
a)lncapaz de vestirse solo a)Incapaz de baiarse solo

b)Se viste parcialmente b)Necesna ayuda para lavarse mas de un pane

¢)Necesita ayuda para vestirse del cuerpo

d)Puede vestirse solo c)Necesita ayuda para lavarse sélo una parte del
cuerpo

d)Puede baiiarse solo

ASEO GENERAL MANEJO DE AREA PERSONAL

a)Incapaz de lavar, baiarse, a)Incapaz de hacer en la area en la que duerme
lavarse los dientes, peinarse, b)Necesita ayuda para hacer su cama y arveglar sus cosas
rasurarse ___ personales

b)Se bana, lava sus dientes, c)Solo para algunas actividades necesita ayuda

se peina y se rasura con jcual? =

asistencia

c)Salo en una area anteriormente  d)No necesita ayuda
mencionada necesita ayuda

ceual?

d)No necesita ayuda para realizar las

actividades antes mencionadas



USO DEL RETRETE

a)Incapaz de ir al retrete solo

b)Necesita ayuda para ir al

retrete sin ayuda de aseo
c)Necesita ayuda para que lo lleven
y lo aseen .

d)Puede ir solo y sin la ayuda para

el aseo

ALIMENTACION

a)Incapaz de llevar la comida del plato a la boca

CONTINENCIA

a)No control de miccion y de defecacion
b)Incontinencia urinaria y fecal parcial por el uso
de sondas urinales, enemas, entre otros

c)No frecuente la incontinencia

d)Control total en la miccion y en la defecacion

b)Incapaz de cortar. untar y preparar alimentos

¢)Capaz de comer solo (llevar alimentos a la boca) sin poder prepararlos

d)Capaz de llevar alimentos ala boca y poder prepararlos

Evaluacion de respuestas:

()

Respuestas "a" valor 0 puntos

Respuestas "b" valor | punto

21 puntos = Ideal

14 - 20 puntos = Ciertas deficiencias

7 - 13 puntos = Deficiente

0 - 7 puntos = Totalmente deficiente

Respuestas "c" valor 2 puntos

Respuestas "d" valor 3 puntos



AREA PSICOLOGICA

ORIENTACION

INSTRUCCIONES.- Se aplicaran las siguientes preguntas de forma personalizada (psicologo,

médico, psiquiatra,-anciano) anotando las respuestas correspondientes.

1.- (Sabe usted qué dia es hoy? (fecha y dia)

2.- {Podria decirme cual es su edad?

3.- {En qué estacion del aiio estamos?

4.- ;En qué ciudad nos encontramos?

5.- {En qué afio estamos?

6.- ;En qué piso estamos?

7.- {Qué dia es su cumpleaiios?

8.- (Cual es su direcion actual?

Evaluacion: > 50% error = deficiencia



LENGUAJE Y CONSTRUCCION

INSTRUCCIONES -Se indicara por cada inciso las actividades a realizar.

1.- ;Qué es esto? (Mostrar varios objetos, minimo diez, que estén relacionados con el contexto del

anciano)

2.- Repeticion de frases. (el anciano repetira cada frase inmediatamente después de que el evaluador
se la haya mencionado. Si la repeticion es correcta se indicara con una paloma, en caso contrario con
una cruz)
2)"En una escuela se encuentran jugando varios nifios y nifias".
b)"El Universo esta compuesto de estrellas, planetas y meteoritos”.
¢)'En el frutero hay peras manzanas y melones”. -
3.-Asociacion de Ideas. (El evaluador mencionara parte del enunciado y el anciano completara éste
ante la relacion que haga)

a)"Un perro y un gato son animales; un hombre y una mujer"

(Qué son?

b)"Aretes, anillos y pulseras son joyeria; rojo, azul y verde"

(Qué son?

¢)"Olla, estufa, refrigerador son cocina; cama, ropero y tocador"

iQué son?

Evaluacion: 1)> 50% error = deficiencia;

2)> 60% error = deficiencia, 3)> 60% error = deficiencia



MEMORIA

INSTRUCCIONES.- Se aplicara el siguiente cuestionario de forma personalizada (psicologo.

médico. psiquiatra - anciano) anotando las respuestas abiertas personalmente,

1.- ;Me puede decir qué desayuno hoy?

2.- ;Qué hizo antes de desayunar?

3.- Mencione los siguientes nimeros en forma invertida: 358, 4107
sl no

4.- Mencione como estaba vestido ayer.

5.- (Cual fue la primera persona que vio ayer?

6.- (Que hizo el fin de semana pasado?

7.- ;Como era el cima el dia de ayer?

8.- (Cuil es el nombre de sus medicamentos? (en caso de tomarlos)

9.- ,Cual es el nombre de su medico?

10.-;Cual es el nombre de su vecino? (Hogar o institucion).

t1.-;En qué aiio nacid?




12 -;Cuantos aiios tenia cuando se caso?

13.-;Cual fue su primer empleo?

14.-;Como se llamaba su mejor amigo de la infancia?

15.-;Cual es el titulo del ultimo libro que leyo?

16.-Describame como era la casa en donde vivio su infancia.

17.-Mencione un evento historico que le haya tocado vivir.

18.-Cuando era nifio, jqué es lo que mas le gustaba jugar?

19.-;Cual ha sido el regalo mas significativo que ha recibido?

20.-Mencione el nombre de sus abuelos.

Evaluacion:
1 a 10, Memoria a Corto Plazo = > 50% error = deficiencia

11 a 20, Memonia a Largo Plazo = > 50% error = deficiencia



AUTOCONCEPTO

INSTRUCCIONES - Senalar con una "X" el enunciado que mas se aproxime a la forma de pensar

del anciano

l.- a)Gozo de buena salud
b)Tengo pequenas molestias que pueden ser controladas (por
descanso o por asistencia médica)
¢)Tengo molestias que nunca pueden ser controladas
2- a)Me agrada mi apariencia fisica L
b)No me agrada alguna(s) parte(s) de mi cuerpo. sin embargo estoy
satisfecho con mi apariencia fisica
¢)No me agrada para nada mi apariencia fisica
3- a)Siempre hago ejercicio
b)Procuro hacer ejercicio casi siempre que tengo tiempo
¢)No hago ejercicio
4.- a)Me agrada eslar siempre limpio(a) y arreglado
b)En ocasiones suelo no arreglarme
c)No me interesa estar siempre limpio(a) y arreglado(a)
5.- a)Me considero una persona sin achaques
b)En ocasiones suelo ser una persona con achaques por algian
padecimiento fisico (enfermedad) social (economico, familiar o trabajo)
¢)Me considero una persona totalmente llena de achaques
6.- a)Me considero un persona alegre e
b)Procuro estar siempre de buen humor ain teniendo algun problema

(patologico, economico, familiar, entre otros)

¢)Nunca estoy alegre



a)Nunca me aburro

b)Casi nunca me encuentro aburrido

c¢)Siempre estoy aburrido

a)Estoy satisfecho con mi vida

b)Considero que hay algunos eventos de mi vida que estuvieron
incompletos o pudieron ser mejores

¢)Considero que me he equivocado toda mi vida

a)Me siento conforme con lo que soy

b)Hay algunas partes de mi forma de ser que me gustaria cambiar
c)Me gustaria ser otro tipo de persona

a)Siempre estoy pensando que voy a hacer cada dia

b)De vez en cuando planeo el futuro

¢)No me interesa hacer planes para el futuro

a)Me considero capaz de tomar mis propias decisiones
b)Necesito la opinion de alguien para poder tomar mis decisiones
¢)Me siento incapaz de tomar decisiones

a)Yo decido qué hacer con mi vida

b)Escucho siempre las opiniones de los demas sin que éstas afecten
mis decisiones

¢)Siempre cedo a las exigencias de los demas

a)Mi vida no esta en funcion de lo que dicen los demas pero procuro

no afectarlos

b)Tomo en cuenta algunas de las opiniones de otros que me pudieran

servir

¢)Me afecta mucho lo que los demas digan de mi



20.-

21.--

a)Estoy conforme con lo que hago

b)No estoy conforme con determinados eventos de mi vida
c)Estoy totalmente inconforme con lo que hago

a)Estoy conforme con lo que soy

b)No soy mejor ni peor que otros

¢)Soy un "don nadie”

a)Resuelvo mis problemas con facilidad

b)Me cuesta trabajo pero siempre encuentro una solucién a mis
problemas

¢)No s¢ enfrentarme a mis problemas

a)Aun con mis padecimientos, mi edad no es un problema

b)Mi edad nunca ha sido un factor importante para sentirme mal
¢)Mi edad en todos los sentidos es un problema

a)Mi edad no es un factor inportante para sentirme mal ante otras
personas

b)Algunas veces por mi edad no me siento comodo(a) con otras
personas

¢)Debido a mi edad me siento incomodo(a) con otras personas
a)Me gusta integrarme a actividades con otros grupos
b)Procuro integrarme a actividades con otros grupos

¢)Me desagrada integrarme a actividades con otros grupos
a)No me es dificil emprender una nueva actividad

b)Me cuesta trabajo emprender actividades nuevas

¢)Me cuesta trabajo emprender actividades nuevas y finalmente desisto
a)Procuro que todo lo que hago esté bien hecho

b)Trato de cambiar cuando sé que hago algo que no debo

c)Sé que todo lo que hago esta mal



22.- a)Considero que hay personas que estan peor que yo
b)Considero que soy una persona con problemas, sin embargo.
N0 Creo que yo esté peor que otros

¢)Considero que hay personas que estan mejor que yo

23-  a)Me considero una persona inteligente
b)Suelo equivocarme
¢)Soy un tonto
24.-  a)Me siento agusto con mi caracter
b)En ocasiones no me siento tan bien como debiera
¢)Me desprecio a mi mismo
25.-  a)No necesariamente tengo que estar con alguien para sentirme bien
b)Estando con alguien me siento bien. pero puedo estar solo
¢)Estando solo no me siento bien s
Evaluacion de Respuestas: 50 puntos = optimo
Respuestas "a" valor 2 puntos 38 - 49 puntos = Casi optimo
Respuestas “b" valor | punto 25 - 37 puntos = Ciertos problema
Respuestas "¢ valor 0 puntos 13 - 24 puntos = Casi deficiente

0 - 12 puntos = Deficiente



ESTADOS DE ANIMO

INSTRUCCIONES -Marque con una "X" segin corresponda.

1 - En esta semana su estado de animo ha cambiado

2 - Casi todo el tiempo esta de mal humor

3.- Todo lo que hace. lo hace con desgano

4.- Generalmente esta de buen humor

5.- Solo determinadas situaciones lo ponen de mal humor
6.- A menudo siente ganas de llorar

7 .- La soledad le produce tristeza

8.- Prefiere quedarse en casa, en lugar de salir y hacer cosas nuevas
9.- Se siente lleno de energia

10.-Recuerda con nostalgia su pasado

11 -Considera que su vida y lo que hace es estimulante
12.-Tiene usted interés por nuevos acontecimientos
13.-Con frecuencia reprueba lo que usted mismo hace
14.-Considera que sus sitaucion actual es mejor que la de antes
15.-Disfruta usted la comida

16.-Ha perdido peso altimamente

17.-Le cuesta trabajo termianrse su comida

18.-Ha sido bueno su apetito ltimamente

19.-Procura usted comer lo que le agrada

20.-Come usted tres o al menos dos veces al dia

21.-Se siente usted feliz y/o agusto cuando come

22 -Le cuesta trabajo dormir

23.-Se despierta inquieto con frecuencia por las noches

SI
si
s
si
si

s

si
si
si
si
si

si

si
si
si
si

si

si

NO
no
no
no
no
no
no
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no
no
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no
no
no
no
no
no

no



24 -Se pasa la mayor pante del dia durmiendo

25.-Ha usted dormido bien durante los ultimos meses
26.-En la manana al levantarse se siente mejor

27.-Necesita usted algun medicamento para dormir

28 -Es confortable el lugar donde usted duerme

29 -Frecuentemente. se preocupa por cosas pequenas
30.-Actualmente. se siente nerviosos sin una causa especifica
31.-Se siente a menudo desanimado

32.-Se enoja sin una causa justificada

33 -Ultimamente se ha sentido usted agotado y/o cansado

34.-Tiene miedo de que algo malo le esté pasando

35.-Le han estado dando algiin medicamento (capsulas, tabletas) para

Sus nervios o para que se sienta menos deprimido
36.-Se siente usted con energia para realizar sus actividades

37.-Le cuesta trabajo levantarse de la cama

38 -Toma algin medicamento ultimamente para realizar actividades fisicas

39.-Antes de terminar alguna actividad se siente ya cansado
40.-Siente inquietud ante su cansancio fisico

41 .-Hace usted actualmente ejercicio

42.-A menudo considera que lo que usted hace no esta bien hecho

43.-Siente usted que lo que ahora tiene no lo merece
44 -Cree usted que nadie lo quiere
45.-Solo usted es culpable de lo que le esta pasando

46.-Considera que su opinion ante algun hecho esta de mas

47.-Se siente usted culpable de no haber logrado algo en su vida

48.-Cree usted que hay personas que dicen o hacen cosas mejor que usted

49 -Sus ideas suelen ser claras como antes

si
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50.-Tiene problemas para concentrarse
51.-Se ha usted percatado de algunas fallas en su memoria
52.-Le cuesta trabajo tomar decisiones

53.-Ultimamente se distrae con frecuencia

54.-Cuando no esta de acuerdo con algo, manifiesta su desacuerdo

55 -Analiza usted cierta situacion antes de proceder
56.-Cree usted que su vida es maravillosa

57.-Tiene esperanza en el futuro

58 .-Siente que su vida esta vacia

59 -A menudo tiene pensamientos que le generan malestar
60.-Cree usted que ya no tiene aspiraciones en su vida
61.-Ha pensado en el suicidio alguna vez

62 -Considera que la muente seria el fin a todos sus problemas

Cada respuesta (negrita) = 1 punto
62 puntos = Optimo

47 - 61 = Casi optimo

31 - 46 = Problema

16 - 30 = Probablemente depresion

0 - 15 = Depresion

si

si
si
sl
si
si
si
s1
sl
si
s

sl

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no



LOCUS DE CONTROL

INSTRUCCIONES.- Marque con una "X" el enunciado que mas
anciano.
1.- La enfermera (institucionalizado), familiar me grité.
a)No soy yo el culpable de su enojo aunque me haya gntado
b)Seguramente por mi culpa y mi forma de ser se enoja
2.- Mis amistades y/o familiares no han venido a verme:
a)Tal vez han tenido cosas que hacer, cuando puedan vendran
b)De seguro la dltima vez que vinieron hice o dije algo que los
incomodo y por eso ya no han venido
3.- Mis enfermedades son:
a)Tengo una edad en la cual son mas frecuentes este tipo de
padecimientos
b)Un castigo divino por lo malo que he hecho
4.- En caso de ser desempleado:
a)Por disposicion legal al llegar a mi edad tienen que jubilarme
b)Soy un inutil, ya no sirvo para trabajar
5.- No bailo:
a)Suelo cansarme con frecuencia y/o no me gusta
b)De seguro se van a burlar de mi, van a decir qué ridiculo
6.- Entré a una tienda de ropa y las empleadas se rieron:

a)Probablemente tenian una conversacion divertida

se aproxime al pensamiento

b)Han de haber pensado que podria yo comprar ahi, por eso se rieron

7.- Le di los Buenos Dias a mi vecino y no me saludo:
a)Seguramente venia distraido y no me escucho

b)Fingio distraerse para no saludarme

de



8 - Liegué a consulta con mi médico y €l no habia llegado:
a)Tuvo algun contratiempo

b)De seguro se le ohvido

9 .- No felicité a mi (esposo. amiga, hermana.) por su cumpleanos:

a)Se me olvidd estuve ocupado(a)

b)Va a pensar que lo hice a propasito, que no me impona
10.-Le dije a mi hijo que me llevara de compras:

a)Debido a que me canso y €] me lleva en coche

b)Porque si me voy solo(a) de seguro me va a pasar algo
11 -En la reunion de ayer comi pastel y me hizo daiio:

a)No acostumbro comerlo y se me recargé el estomago

b)Mi (nuera. vecina. hija) no sabe como se hace un pastel
12.-Me vieron conversando con mi vecino(a):

a)Pensaran que somos buenos amigos

b)Pensaran que tenemos un romance
13.-Yo nunca lavo la ropa:

a)Porque se me resecan mucho las manos

b)Porque me enfermo
14.-Viene cl cartero:

a)Voy a preguntarle si hay correspondencia para mi

b)No hubo correspondencia para mi, de seguro la perdio
15.-Mi cabello blanco no me gusta:

a)Por eso me lo pinto

b)Y me lo pinto para que no me digan que me veo vigjo(a)

16.-No me pienso casar:
a)Me siento muy a gusto comio estoy

b)A mi edad eso ya no esta bien visto



17.-No encuentro mis medicinas:
a)Creo que me distraje, no sé donde las dejé
b)Creo que estoy perdiendo la memoria

18.-Los ancianos:
a)Son personas como cualquier otra, con ciertas limitaciones
pero no con incapacidad para realizar varias actividades
b)Por su edad son como personas incapacitadas. lo mejor seria
que se quedaran en (casa o institucion)

19.-Me canso cuando camino mucho:
a)Lo que sucede es que ya no tengo la condicion fisica de antes
b)Es un sintoma de que mis pulmones no andan bien

20.-A mi edad compro ropa de colores oscuros:
a)Porque me agrada

b)Porque a mi edad son los inicos colores que se me ven bien

Evaluacion:
Respuestas "a" valor = | punto 20 puntos = Racional
Respuestas "b" valor = 0 puntos 15 - 19 puntos = Casi racional

10 - 14 puntos = Fluctuante
5-9 puntos = Casi irracional

0 -4 puntos = Irracional



AREA SOCIAL

INSTRUCCIONES -Conteste brevemente las siguientes preguntas:

I - ;Cuantos hermanos tiene y cual es el lugar que ocupa usted en relacion a ellos?

2 - En caso de estar casado, ;como es la relacion con su esposo(a)?

1.- (Lo visitan con frecuencia? (institucionalizado o no)

5.- (Lo ayudan economicamente?

6.- ;a habido cambios estructurales en su familia? (muertes, separaciones, divorcios,

matrimonios, nacimientos. adopciones, abandonos, entre otros). _

7.- ;Como reacciono usted ante alguna(s) de esta(s) situacion(es)?

8.- (Con quien vive?

9 - ;Se siente usted agusto en el lugar donde vive?, ;por qué? _

10.-.Como es la relacion con las personas con las que vive? _




I .- Tiene nietos? __
12.-;Lo visitan o los ve frecuentemente? _

13.-;Como es la relacion con ellos?

14.- Ante algun acontecimiento se reunen todos sus familiares con usted?

15.-; Convive usted con algin otro pariente? _

16.-;Como es la relacion con él (o ellos)?

17.-; Trabaja usted actualmente?

20.-;Cubre usted sus gastos? _

21.-;Recibe de otra(s) persona(s) que no sean familiares ayuda economica?

22.-;Se encuentra actualmente jubilado?. En caso afinnativo: ;desde cuando?

23.-;Cuantos afios permanecio o ha permanecido en el trabajo?

24.-En caso de ser activo en el trabajo: ;como se siente ante el hecho de tener empleo?




I:n caso de ser jubilado: [como considera el hecho de su jubilacion?

25.-En caso de ser activo en el trabajo:  de qué manera el tener empleo todavia ha influido

en su vida?

En caso de ser jubilado: a raiz de su jubilacion, ;jcomo cree que ha cambiado su vida?

26.- Actualmente considera que tiene mas tiempo libre?

27.-(Organiza su tiempo de manera que pueda usted hacer alguna actividad que le agrade?

28.-Cuales son las actividades que realiza o le gustaria aprender en su tiempo libre?

29.-;Con quién comparte su tiempo libre? _

30 -Para realizar alguna actividad reacreativa ;necesita de algin ingreso econoémico? En caso

afirinativo ;de donde proviene?

31.-;Qué es para usted la vejez?

32.-,Como considera que la sociedad define a las personas de la tercera edad?

33.-Cual es el papel que juega el anciano en esta sociedad?




34.-;Hasta qué afios considera usted que una persona es productiva para el trabajo,

familia. amigos, entre otros?

35.-(Considera usted que a mayor edad menor es la productividad?

36.-(A qué edad cree usted que un ser humano es anciano?

37.- Ha pensado usted que la sociedad lo margina?

38.-;Es verdad que las personas de la tercera edad tienen menos probabilidades de establecer

interrelaciones con otras personas?

39 - Considera usted que una persona que se ha mantenido activa toda su vida se adaptara

mejor a la vejez?

40.- Es igual la definicion de vejez tanto para hombres como para mujeres?.  por qué?

41.-;Considera usted 6ptimo el hecho que un anciano sea institucionalizado?

42 -;Cual seria su propuesta para que el papel del anciano en esta sociedad mejore?

Evaluacion: Esta se hara de acuerdo al criterio del evaluador contextualizando al anciano.



AREA MEDICA

HISTORIA CLINICA

AHF (Antecedentes heredo-familiares)

Antecedentes Patologicos (Abuelos, Padres. Hermanos)

Tuberculosis o Diabetes Mellitus -
Obesidad _ Hipertension arterial o
Cancer ___ ({especificar) Problemas renales -
Cardiopatias L Otros .
Epilepsia

APnP (Antecedentes Patologicos no Personales)
Vivienda

1.- (De qué esta hecho el lugar donde vive?

-Ladrillos o -Lamina de Carton .
-Adobe o -Lanuna de asbesto o
-Madera : -Losa o
-Concreto -Otros

2.- (El lugar en donde vive cuenta con servicios?

-Pavimentacién y banquetas -Teléfono o
-Alumbrado publico . -Gas o
-Drenaje . -Corriente eléctrica .
-Agua potable _ -Otros

El baiio y la cocina ;jestan adentro de la vivienda? Especifique.




Alimentacion.

Cuantas veces a la semana consume:(aprox.)

CARNE - LACTEOS .-

*Roja o *Leche L
*Ave o *Queso .
*Visceras o *Mantequilla )
*Pescado 3 *Crema

*Mariscos . *Yoghurt o
HUEVO _ CEREALES -
VEGETALES Y/O VERDURAS ~_ FRUTAS -
PAN OTROS

Farmacodependencias.

1.- (Usted fuma?

S1 a);Desde qué edad? . NO a);Hasta qué edad dejo de fumar?
b); Cuantos cigarrillos consume b);Cuantos cigarrillos consumia al dia?
al dia? _
NUNCA_

2.- (Ingiere usted bebidas alcohalicas?

S1a)¢Desde qué edad? - NO a);Hasta queé edad dejo de ingenr
b); Cual es la cantidad de alcohol bebidas alcoholicas? o
que consume al dia? b);Cual era la cantidad de alcohol que
consumia?

NUNCA



3.- (Ha usted consumido drogas?
Sl a);Cual(es)? L= -

b);Desde qué edad?

c¢)Cantidades que consume

NO a);Cual(es)?

b);Hasta qué edad dejo de consumir
drogas?

c)Cantidades que consumia

NUNCA

Ejercicio.
1.- ;Practica usted algun deporte?
81 a);Qué deporte practica?

b);Donde lo practica?

¢);Con qué frecuencia lo practica?

Inmunizaciones

1 - (Recientemente le han aplicado alguna vacuna?

a);Cuil(es)?

b);En donde se las han aplicado?

APP (Antecedentes Patologicos Personales)

1.- Mencione cuales son los padecimientos que actualmente tiene, indicando también desde cuando

aparecieron y el tratamiento que lleva.

2.- (Es usted alérgico?

St a)Medicamentos _ ;Cuales?

NO

b)Alimentos (Cuales?



3.- (Lo han operado alguna vez?

SI a);De qué? NO

b);Hace cuanto tiempo?

4.- ;Le han hecho alguna transfusion? Si No

AGO (Antecedentes Gineco-Obstétricos)
Menarca

Caracteristicas de ciclos menstruales antes de la menopausia

(ciclo menstrual por dias de sangrado, por ejemplo: 30 X 4)

IVSA

Gesta e FUM _
Abortos FUA
Cesarea == FUC
Para - FUP
PAP | NO FUPAP

Uso de Métodos Anticonceptivos

S1a);Cuales? B NO

b);Por cuanto tiempo?

c)Efectos Secundarios

Climaterio

a)Molestias

b);Hace cuanto tiempo esta declarado?

c)Tratamiento

Nota - Para la claboracion de eda histona clinica se conto con 1a asesoria de la Dra. Ana Maria Ocaia Castaieda, Médico v T
Cumidvemoc Celis Gonzales. Médion Gmeco-obstatra; v asesonia del "Custionano de Salud Foaca v Mantal™ (29).

Sexual v del Dy



AREA SEXUAL

INSTRUCCIONES - Conteste las siguientes preguntas. En caso de no tener pareja dejarlas en

blanco segin corresponda.

|.- (Como define usted la sexualidad?

2.- ;Cual es la definicion de sexo?

3.- (Hasta que edad cree usted que se deben seguir teniendo relaciones sexuales y/o coitales?

4 - ;Cree usted que a su edad es malo o daiino tener relaciones sexuales? ;Por qué?

5.- En general ;las actividades sexuales lo ponen ansioso?

6.- Le crea ansiedad:
VARON MUIJER

No lograr la ereccion No lograr excitacion

Excitarse cuando su pareja no lo hace Excitarse cuando su pareja no lo hace

Estimularse cuando esta solo Estimularse cuando esta sola

7.- Sus sentimientos sexuales hacia su compaiiero(a) jhan cambiado? ;Como? ;Por qué?




8.- (Se siente comodo(a) al dialogar con su compaiiero(a) sobre sus actitudes y comportamientos

sexuales? ;Por qué?

9 - ;Quisiera cambiar algo de su vida sexual? ;Que?

10.- ;Le avergiienza o incomoda alguna parte de su cuerpo? ;Cual?

11.- ;Se siente culpable de alguna de sus actividades sexuales? N

12.- ;Le parece aburrido pensar en realizar sus actividades sexuales? ;Por qué?

13.- (Experimenta en la actualidad problemas en otros aspectos de su vida que puedan afectar

su vida sexual? ;Cuales?

14.- ;Se siente "anormal” en términos de interes sexual? ;Por qué?

15.- ;Esta usted tomando algun medicamento sabiendo que éste pudiera afectar su respuesta

sexual?

16.- (Encuentra sexualmente agradable a su pareja? Por qué?

17.- {Qué opina de las relaciones sexuales sin copula?

18.- ;Considera usted que la menopausia es uno de los factores que disminuye el deseo sexual

en la mujer? ;Por qué?




19.-;Qué opina de la masturbacion?

20.- ;Considera usted que las personas de la tercera edad dejaron atras su sexualidad?

Evaluacion: Segun el criterio del evaluador.



FVALUAUION PUNCHONAL DELANCIASO

Indice de Kalz de Independencia en las aclividades de ls vida diaria

tndependiente en alimentaeibn, cominencia, movilidad, vso del retrete, vestirse y haiarse

Imicprmlirmr parra toedas fac fumciones anteniores excepto una

Independicnte para todas excepto banarse y otra funcion adicional

Independiente para todas exvepto bafarse vestirse y otra funcién adicional

Independicute pary todas excepto banarse, vestirse. vwo del retrete, y otra funcién adicional

F. Indcpendiente pars 1odas exeepto banarse, vestiese, uso de retrete, maovilidad y otra Tundion

adicional

G. Dependiente en las «ois funciones

Otrus. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F
,IIJ-}H:JIM.M sipnifics vin S R RN dumaion o avnds e raomal 3etin g, com bas rurp(innrl qur indican mls :||-J-r- S lbuunen
el enade :Irm:f) no en bs caponibad de hanotas Scvamelers que un pacinic que s nicga a reatiziy vns funcion no har ru
funciin. aunque s cumidery capar

Bafarie (con esponja. du ha v banera)

lndrprndiml'r: necesia aynda para lavarse una sola parte (como la espalda o una extiemidad
incapacitada) o se baia completamente sin avoda

Dependiente: necesita avnda para Invarse mis de una parte del cucrpo: necesita ayuda para salir o enirar
en ta badicra 0 no se lava solo

Vestirse

Independiente: coge 1a rapa de armarios v cajones, se pone la ropa, se pone adornos v abrigos: utiliza
cremalleras; se excluve el atarse loy zapatos '

Dependiente- no se viste soln o permanece vedtido parcialmente

Usar of retrete

Independiente. accede al reticte. entra y sale en €l se ar regla la ropa; se limpia los drganos excretores:
(puede wilizar 0 no woportes mecdnicos)

Dependientr: usa orinal o cuiva o precisa mvuda para acceder y wiilizar el retrete

Movilidad

Independiente: entra y sale de Ta cima y se sienta y Tevanta de 1a silla independientemente (puede usar o

- .10 loportes mecinicos)

Dependiente: precisa ayuda para utilizar Ia cama y/o la silta; no realiza uno o mis desplazzmicntos

Continencia

Independiente; control comploto de miceion « defecagién

Dependiente: incominencin winatia o fecal parcial o wul; control total o parcial mediante ¢nemas,
sondas, o ¢l wso reglado de orinsles y/o cufias

Aliméntacién

Indep, ndiente: Neva la comida del plata o su cquivalente a 1a boca; (se excluye de la evaluacion el cortar
s carnc y Ia preparacion de B comida, como unen mantequilla en pan)

Dependiente, rrrcin ayucla para el acto de slimentarse (véase arriba); no come en absaluto o nutricion
parentera

moo®>




CERIVIREA

Indce para las actividades Instrumentales de la vida diarla (Philadelphia

Geriatric Center, Lawton y Brody, 1969)

—

-
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. Realiza tareas domésticas ligcr:u como fregar los p

(.u{mru‘fn{f para usar r--!.fo:w

Lnliza el teléfono a nciativa propia. busca y marca los nimeros, etc.
Marca unos cuantos nimerus bien conocdos

Contesta el teléfono. pero no mara

No usa el weléfono en absoluto

Ir de compras

Realiza timlas las compras necesarias con independencia

Compra con ndependencia pequeiias cosas

Necesita compania para realizar cualquier compra

- ‘Completamente incapaz de ir de compras

Preparaciin de la comda

Planea, prepara y sine las comidas adecuadas con independencia

Prepara las cumidas adecuadas si se le dan los ingredientes

Calienta, sine y prepara las comidas o las prepara pero no mantiene una diewa adecuada

Necesita que sc le prepare y simva la comi

Cuidar la casa

Cuida la casa sola o con avuda ocasional (por cjcmFlo trabajus duros. ;yuda doméstica)
atos o hacer las camas

Realiza 1areas domésticas ligeras pero no puede muntener un nivel de limpieza aceptable

Necesita aruda con odas las tareas de la casa

No participa en ninguna 1area doméstica

Lavado de rapa

Reuliza completamente el lavado de ropa personal

Lava ropas pequenias, aclara medias, etc.

Necesita que utro se ocupe de todo el lavado

Medio de transporte

Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su propio coche

Capaz de organizar su transporje utilizando taxis, pero no usa otros transportes piiblicos

Viaja en transporygy publicos si le acompafa otra persona

Sélo viaja en taxi o automéril con ayuda de otros

No v1aja en absoluto

Responsahilidad sobre la medicacion

Es responsable en el uso de la medicacion en las donis correctas y a las horas correctas

Toma responsablemente la medicacidn si se le prepara con antiapacion en dusis scparadas

No 3 capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

Capacidad de uiilizar e dinere

Mancja Jos asuntos financieros con independencia (presupucsta, rellena cheques. paga recibos y

facturas, va al banco), recoge y conoce sus ingresos
Maneja los gados cotidianos pero necesita avuda para ir al hanco, grandes gastos, etc.
lncapaz de manejar dinero

Puntuacion (Dc un miximo de B)

(=R = DO == = Q- OO - COO = COO - (=R

(=

]



FAALL N ION BENCIONAL DR AN IAND

Escala de Cruz Roja de incapacidad

GRADOS DE INCAPACIDAD FiSIiCA

0 - Se rale wotalmente por si misma. anda con noymalidad

1 - Realiza «uficientemente los acios de Ja vida diana Deanmbula con alguna difiendiad, commenin vl

2 . Twene :Il':,;'uh:l dificubiad en los actos durnos por o yue on ©Casiones necesia avada, Deomibuly con
avuda de basdn o sunilar. Contunencua total o rara incontinenaa

3 - Grave dificuliad en bastantes actos de la vida diaria. Deambula dificilmente ayudado al menos por
una persona fncontinencia ocasional

{4 - Necesita avuda para casi todos los actos. Deambula svudiado con exnema dificuliad (dos personas),
Incontmencia habitual

5 - Inmovilizado en cama o «illon Incontinencia wnal. Necesita cuidados continuos de enfermeria

CRADOS DE INCAPACIDAD PSIQUICA

0 - Toralmente normal

1 - Algunas -rarezas-, ligeros trasturnos de desorientacion en el tiempo. Se puede hablar con €] -cuerds-
mentes

2 . Desorientacion en el tiempo. La conversacion es posible, pera no perfecta. Conoce hien a las peranas
aungue a veces ohide alguna cosa. Trastornos de cardcter. sobre todo si s¢ le disgusta Inconunencia
ocasional

3 - Desorientacion. Imposible mantener una conversacién légica. Confunde las personas. Clares rastor-
nosdel humor. Hace cosas que no parecen explicables a vecesoa ttmporada.t. Frecuente incomtinenaa

4 - Desorientacién. Claras alieraciones mentales que la familia o el médico han etiquetado va de demen.
cia. Incontinencia habitual o total

Demencia semil 1otal, con desconocimiento de las persanas, ete. Vida vegetativa agresiva o no. Incon-

tinencia total

o



CERIATRIA

Mini-examen cognitivo (Lobo)
PUNTOS

ORIENTACION
-Digame el dfa ....... Fecha . ... . Mesaosass Estacdn ...... . Afo ....... W T e (5)
-Digame vl Hospital (o el lugar) .................. PR ...connmevcegsens
Ciudad .................. Prov. ... oNagdbn ) [P, (5)
FIJACION
-Repita estas 3 palabras: Peseta-Caballe-Manzana-
(Repetirlas hasta gue Tas Aprenda) . covoomssommmmins i resssserestseemmse | &ams s semes o 3
CONCENTRACION Y CULO
«Si tiene 30 pus. y me va dando de 3 en 3. (Cuintas le van quedando?s ....... | ...l (5)
-Repiua estos nimeros: 5-9-2- (hasta que los aprenda)
-Ahorahaca aurdss ... erieeeeee | e 3)
*MEMORIA ’
-:Recuerda las 3 palabras que le he dichoantes?s ... ... ..o ceiiiiiiii, 3)
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mastrar un baligrafo -éQué es esto?s Repetirloconelrelo] .....ooovvvvivivrnn | ceeiiieiinnnnn. (2)
-Repita esta frases: <En un tnigal habfa cinco perross ... il ] ceeeea (1)
~Una manzana y una pera son frutas :Verdad? <Qué son ¢l rojo y el verde?s

=Qué sonunperroyungatode ... ... PR | ———— (2)
-Coja este papel con la mano derecha, diblelo y pongalo encima de lamesae .. | ..., 3
«Lea ewto sy hagalo que dices, CIERRELOS OJOS .............oiiiiiiiiien b i (n
wEscribauna e o TR S R R el R e m
=Copie este dibtijpo»: (n

'

(* Un punto cada respuesta correata) PUNTUACION TOTAL ............... +(35)

Nivel de concenda

(Marcar):



PVALL SCTON PUNCIONAL DEL AN 14D

1
2)
3)
1)
5)
6)

7)

8)

9)
10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

PUNTUACION TOTAL (%)

(Fud badcamente satislecho con su vida?

¢Ha renunciado 2 muchas de sus actidades ¢ intereses?
<Siente que su vida estd vadia?

¢Se encuentra a menudo aburnido?

“Tiene esperanza en el futuro?

iTicne molestias (malestar, mareo) por pensamicnios que no pucda wacarse

de 12 cabera?

<Tiene 2 menudo buen dnimo?

‘Tiene micdo de que algo malo le esté pacaindo?

¢Se siente Teliz muchas veces?

:Se siente 3 menudo abandonado?

{Estd 2 menudo intranquilo e inquicto?

¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir v hacer cotas nuevas?
“Frecuentemente estd preocupado por el futuro?
:Encuentra que ticne mids problemas de memoria que la mayoria de la gente?
iPiensa que es maravilloso vivir?

8¢ siente 2 menudo desanimado y melancdlico?

iSe siente bastante inGiil en el medio en que estd?

¢Estd muy preocupado por el pasado?

¢Encuentra la vida muy estimulanie?

¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?
¢Se siente fleno de energla?

¢Siente que su situacién es desesperada?

¢Cree que mucha gente estd mejor que usied?
{Frecucntemente estd preocupado por pequeiias cosas?
éFrecuentemente siente ganas de Norar?

¢Tiene problemas para concentrarse?

¢Sc siente mejor por la mafiana al levantarse?

¢Preficre exitar reuniones sociales?

¢Es ficil para us:rd tomar decisiones?

<Su mente estd tan clara como lo acostumbraba a estar?

(*) Sumar un punto por cada respucsta sehalada en negrita,

0-10 Normal
11-14 Depresién (Sens 84 %: Especil 95 %)
M4« de 14 Depiesidn (Sens B0 %; Especif 100 %)

st | No
st | NO
st | NO
sl NO
st | NO
st NO
st | NO
st | NO
s NO
T st | NO
T s1 | NO
] NO
st NO
st NO
s NO
] NO
sI NO
st NO
st NO
3] NO
St NO
st NO
st NO
] NO
sl NO
sl NO
si NO
3] NO
3] NO
] NO




Items of the Adult Functional Adaplive Behavior Scale

i

Item 'cvt"} of competence
. Eating

00 ____ Unable'to feed self

0.5 —__ Eats with assistance

1.0 Feeds sell

LS Buys and prepares own food

. Ambelatidn

0.0 . Restrigted to bed or g o, hair
05 Wheelchair maobile or walks with assistang e of
another person
1.0 —— Walks with ditticuliv ¢ g, breathing problems
1.5 _ Excrcises and walks daily
. oileting
0.0 Incontinent
0.5 —_ Continent with assisiance day or night
1.0 ncontinent inbreguently, e, less than once prer
week
1.5 ___ Continent
. Dressing
00 __ Nt able 1oy ebiess
0.5 ___ Iesses with assistaunre
1.0 ____ Uresses self
1.5 __ Buoys, cleans, andmantams clothes
. Ginoming
00 ___ Umnable o wash, bathe, Loash teeth comib hae,
ot shave sefl
0.5 ___ Grooms with jissistanc e of another prison
L0 . Grooms sell appropriately and stays clean aned neal
1.5 . Places emphasis upan andd takes peide i

appeatance

. Managing personal area

0.0

Unablc to assist in making bed or imaintaning:
personal area

0.5 ___ Needs assistang e
personal area clean

ing bed and kecpang:

1.0 Makes bed and manages personal rea

15 Cleans and mamiains hogse, trailes o apariment
Socializatinn

0 . Ulealile toyovebate s others apprespreeate by

05 . Relaes appropendeh cometimes

10 L Relates approprotehe comaasienth

U5 Mlaintains ¢lose tiedsbag e aned ke e

At fprarntane e

lem Levels of competence

I

2

=

. Lowironmental grientation

0.0 —_ Unable to locate bedroom or bathroom

05 ____ Oriented to immediale living area

1) ___ Tinds or knows way around neighborhood
1.5 lravels distances hy car, bus, taxi, or airplane

Realitv orientation

N0 Conlused reparding time, place, and person
05 .. Otiented to person or place

L0 ___ Oriented to time lyear, month, day of week)
1.5 . Informed aboul current events

Receptive specch comprehension

o . Cannot understand simple instructions, e.g.,
sit down

05 . Understands only simple onc-step instruclions

1.0 __ Understands two- or three-step instructions

15 ___ Understands complex instructions

Expressive communication

0.4 _ . Camnot speak, write, or sign, or does so
incoherently

05 . Limited expressive sprech, writlen or signed
communicalion

1.0 __._ Speaks, wriles, or signs clearly and coherently in
sentences

15 .~ Caeries on extended meaningful communication

NMemory

0y ___ Norecent or long-lerm memory

05 . Long-term or recent memory intact

i (IRESS Recent and long-term memory intact

15 ____ tsable1ointegrate past events with recent events

Managing monea

e __ tnable e manage money

Manages small suins of money appropriately
AManages savings aocount

Manages checking account and pays bills regularly

it healih peeeels
Cannot panage health needs

ns Secks help when physicalle it or ailing

In Fakes medu ation without supenision as needed
and appropriate

1y <ot health; implements measures (o

LN [TTENS



ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC PATIENTS

S. BERG

QUESTIONS

I. How old are you?

2. Where nre you presenily staying?
Icorreel ansmer: name o the Genstric Hospital)

3 What day of the week is it?
A What year is it?

S, What time do you eat lunch here?
feorrect anywer: tme within 10 minutes)

6. What is the name of the patient lying/living next to you?
feneerct anywer Vhar correst ancser aminng severnl posohalities;
in the cete of 1 wingle patient tnom, snmenne in the ncal tnam)

1. llave you heard the vamve _ ¥
(Ihe mame of the Mesd nuiae)

8. Whete is the affice for the long-terme-citre ward?
feprrcet gnaser acat 'n the day roevm, e of the hall #tir)

1. When did yau come 1o the hospital?
fraerect sutmer o the cave of & ket trem acvishenee, the nesily comet date:
walh ¢ hunger seanlear= 3 mare appinumaste dsted

1 How many patients are there in this ward?

foorreel answer * 3 pabieats)



DEMENTIA SCREENING SCALE

K. HASEGAWA

WITAT IS DATE?

WIERE ARE YOUT pdaste or Tie et

WITAT 1S YOUR AGE?

11OW LONG HAVE YOU NEEN HERE?

WIIERE IS YOUR NIRTH 'LACE?

WHEN WAS THE SECONI WORLD WAR?

HOW MANY DAYS ARE THERE IN A YEAR?

WEHLO IS THE PRIME MINISTER?

SURSTRACT 7 TROM 100, THEN 7 FROM 93

NAME OF TUE NUMBER IN REVERSE WAY. 6R2: 1529

INUICATE FIVE TIINGS AND RECALL T1ITEM

0.

15

25.

Y5

5

SCORING NORMS

! i - ns Normal
A 1 ) 2 - 15 Norderline
o msenms et
] —Hv' - - 100 Dementid




PHYSICAL AND MENTAL HEALTH QUESTIONNAIRE

1.5. MILNE
QUESTIONNAIRE ON PHAYSICAL HEALTI) FOM WSE BY STAFF NURSE IN A SURVEY OF OLDER PEOPLE
Rote 1 quentions on angna n 1 p e myocardial inf (Rose 9611
Ront'y ; on inte daudication |Rose 19611

-

(]

A thortened veryion of the MR C, Quintionnaire on Rewpuaiory Sympoms 11964) Including guestsons 115 on caugh,
queinont &, 1. 10 on phleym, questians 113 12 on pett chett illness and questons 14s, 14b, [dc 14d on bresthlesanean
Selobion
s} (i) Do you smole crgaretrer now?

(d) W yen o Q. 1a) ik How many mamubciured oparenes u You wrually mmolr por day?

il How old were 1ou =hen you boysa to tmoke cgarsnen’

o) (1)1 mo v Q. ta) ik, if vou do nom 1moke crpretiet now Jid Jou ever ymole them? |
1#) If you used 10 ymoke Top how many ogu pef day =eve you umolmg betore you gave up!
titr) How old were you when you brpn 10 tmoke orpurmienn’
(iv) Whaen did yru give up wnoking!

Dwsdenal ulcet

(e} (1) His any docior ever mid you had & ducdenal ulcer®
(E) If yee, wna % confirmed by X-nup?

() (1) Are you ever voubled with pain n your Romach of sbdomen?
{B) U yet vo Q. (B) 1i). Where do you fed &7 (Mark X o8 pasn uite)
(i) If yev 10 Q. (B) 1iL How won aller ezung’

Ivi} It ves W ) 10 (i) Dot mit of lowd telieve the pan?
{7) H yet 10 1. by il Doet the pwn ever wake you o ngha®

Hisus bernis

{i) Are you iroubled wnh heartbum !

(4} If yre. what s the allect, of any, o8 the heanbum shen manding, uoupeng, tng of Uity ®

Urlaary st lafeciiea

(i) Hlave pou cver ot any tme had cysimit of 3 chall of infecton in your Bhabder’
If yew how many tmen!

() Move you 0 mn.muﬂapuupmmpmm'

Artrithy snd rheamstisre

(1) Have you cver hud paa in any of your joiaty?

(i} Do you wate up wnth udlners or aching m poir pints o muscler”

{iny Have you ever had seclling o any of yousr poems!

Strebn

Has any docior ever 13:d you have had 3 srobe’!

Hevpaal hluery

{#)1lave vou tver bren in hovgid?

If ree, =hwt wrang’ When'

i) Have you =ver noan L

I yer what was wrong ' When!

fisr) Huve you =wer hod an operanon?

W yea, what was wrong® When'

EXAMINATION BY STAFF HURSE IN A SURMVEY OF OLDER-PEOPLE

Sy 2] L8
Biood Presswe 1.
1.
Cynamomeier  H grin 1 1
L ogrp 1. 1
Peak Firw Rate V. 1
Weight g
Hemem mm,
Trczonstndeld (L) 1V 2
lgzn pour harels Fualt
Virnd awmemend
Rewnid
Clanch your fivi Full
[t your s  Blee pOu hesd Showskles rvovement
Resumaed
F
Enennna of Wnees Kree ertenom M
Weorsond
Segu o
Hig masemem
RAe.irgrey
Togt cop and = adk sprong (g Jtmwn Normu
Wk e oie
Wors bl

LT



;HAY ALGUN PROBLEMA?

Si usted tiene un problema sexual, no podra vencerlo a menos que primeto lo identifique y lue-
go lo examine con cuidado. Para descubrir si en realidad tiene un problema, llene uno de los
cuestionarios de abajo. Luego haga que su pareja conteste la serie de preguntas en el cuestionario

CUESTIONARIO DE LA MUJER

’ iPieoe que faley sl enan vada | |
sexual? I:]

Quicre cambiar «n vida sexmal? [_ _]

(.

'.'Sll frveps (1] ll'\\,lll.‘-[{‘l.'llﬂ L ll"{.‘{' I___}

coma compancta ‘('!IIJ]“ l i

Jnterfiere la ansiednd en sus activida: ]

des sexmales? [:’
5 ;Le averpuenza o incomoda alguna pa [:l

te de su cnerpa’ D

6 ;Siente gue es demasiado exigente con- | |

sigo misma, y que on realidad no es

A e N

tan inepta coma alpunas veces lo cree!

7 (Existen farmas de actividad sexual que ] I
le gustaria practicar y que por ahom no l I
Io hace?

; Tiene algimas dificuliades en sue seni-
mientas sobre amor y sexo!

9 Las fantasins sexuales, ya sea micntias
tiene sexo o on Otras ocasiones, jinter-
ficren en su relacion sexual!

B{BRNINE

l i Tiene temores relacionadus con el
sexn!

1 I iSiente que dutante el sexo usted le da
a 50 COmMPAnero mas p[:lccr tjue el que
¢l le da?

00:00.

12
13
14
I5

16
17

18
19
20
21

;Se siente culpable de alguna de sus ac- [ ]
tividades sexuales? ]

5 e
EF..‘-I:'I aburrida de sus acrividades se- | |

xuales! LJ

;Encuentra que el sexo, o aspectos de L_‘J

él, es repelente! ()

;Tiene problemas cuando le dice a su ]
CoOmpaneto gque no quiere sexn! D

i Tiene problemas cuando su compadiero D
le dice que no quiere sexo! I ]

iExperimenta en la actualidad proble- ]
mas en otros aspectos de su vida que [ ]
puedan afectar su vida sexual’

iUsted y su companero tiencn un inte- ‘ I
1és desigual en el sexo! [:]

1Sus actividades sexuales favoritas difie- (]
ren de las de su companero! | |

iSe siente “anormal” en términos de ||

interés sexual! D

iSiente que su companero es "anor- D
mal"” en términos de sus propios intere- ]
ses 0 actividades sexuales?

22

iTiene alpuna enfermedad fisica, o est4 ]
tomando algin medicamento que pueda
afectar sus respuestas sexuales?



correspondiente. Una respuesta 'si” a cualquiera de bis preguntas indicara
un area posible de problemas. Estos, por lo comun, se podian resolver en

dislogos abiertos con su pareja.

CUESTIONARIO DEL [HOMBRE

[}
]

(]
-

Piensa que falta algo en su vida
sexual!

2 {Quiere cambiar su vida sexual!

;Su pateja esta insatisfecha con usted [:]
como companero sexual’ D

4

iInterficre 1 ansiedad con sus activida- [-__]

(]

"l_t! :Ivtlgut'nm 0 “'l(lll“(‘dll aiu““'ll "i“' i ]
te de su cuerpa?

des sexmales!

6 Siente que es demasiado exigente con- [ __.]
sigo mismo, y que en realidad no es [ ]
tan inepto como algunas veces lo cree?

7 iExisten formas de actividad sexual que { I
le gustaria practicar y que por ahora no [ ]
hace?

i Tiene algunas dificultades en sus sentr- D

mientos subre amor y sexo?

Las fantasias sexuales, ya sea mientras D
tiene sexo 0 en LIrds ocasiones, jinter- D
fieren en su relacion sexual?

’ I iSwente que durante el sexo usted le da D

a su companera mas placer que el que I:]
ella le da?

’ O iTiene temores relacionados con ¢l
sexo!

g
L]

L]
.

iEncuentra gue ¢l sexo, o aspectos de [ ]

¢l, es repelente! | ]
iTiene problenus coando le dice a su L_J

|

iSe siente culpable de alguna de sus ac-
i
tvidades sexuales!

iEsta aburnda de sus actividades se-
xules?

13

14
5

COMPANCED (e o guicee sexo!

i Trene problemas coondo su companera I:]

g

iExperimenta usted por lo corriente ]
problemas en otros aspectos de su vida [ ]
que puedan afectar su vida sexval?

16

le dice que no quiere sexo!

17

1 8 iUsted y su compaiera tienen un inte- D

tés desigual en ¢l sexo? ]

20
21

;Sus actividades sexuales favoritas difie- [
ren de las Je su companera? D

-
s Siouy e i)

iSiente yue su companera es Uanor- [:__]
mal"” en términos de sus propios intere- D
ses o actividades sexuales!

iSe siente “anormal”’ en érminos de
interes sexual?

,"rn:ﬂc alguna endermedad flsica, o esta D
tomando algan medicamento que pueda [:j
afeciar sus 1espuestas sexuales!

Z2



;COMO ME SIENTO CON MI PAREJA?

Como en todas las relaciones, sus sentimientos hacia su pareja han de ser bastante intensos, lo
que afectard con seguridad su compartamiento y satisfaccion sexuvales. Una manera de hacer que
tales sentimientos salgan a la luz es responder a las sipuientes preguntas

CUESTIONARIO DEL

;Su primera experiencia sexual con
su companera fue un exito! Siono,
;por que!

;Sus sentimientos sexuales hacia
clla han camhiado? Sioes asi,

;Hay algo que le gusta en especial
en sus experiencias sexuales con
elta? Si lo hay, ;qué es?

;Hay algo que le dispusta en espe-
cial en sus experiencias sexuales
con ella? Si lo hay, ;que es!

iHay algo que le gustaria cambiar
en sus contactos sexuales con su
companera? Si lo hay, ;qué es!

iHay algo que le gustaria que su

companera hiciese al tener sexo y
que no hace ahora! Si es asi, jqué
o e

HHOMBRE

ilay algo que su companera hace
al tener sexo que desearia que no
hiciera? Si lo hay, jqué es?

;Se siente comodo al dialogar con
su companera sobre sus actitudes y
comportamiento sexuales! Si no,
ipor que!?

;Encuentra algun problema cuando
trata de sostener un diglogo abierto
y positivo sobre sexo con su com-
paneral Si es asi, jeual es?

JHay algun problema en su relacion
cn general que usted sienta que in-
terfiere con la relacion sexual? Si
es asi, jcual es?

;Comparte intereses y amistades co-  [__]
munes con su comparnera’



Cada uno debe llenar su cuestionario, haciendo una cruz en el recuadro de “'si”" o

de “no", segin corresponda, y agregando cualquice informacion que considere re-
levante. Cuando hayan terminado, comenten sus respectivas respuestas con el ani-

mo de introducir algunos cambios.

sil_ ]
No[_]

CUESTIONARIO DE LA MUJER

iSu primera experiencia sexual con | |
su companero fue un éxito! Si no, [ |

ipor qué!

;Sus sentimientos sexuales hacia ¢l [ ]
han cambiado!? Si es asi, jcomo!? |_ |

3 iHay algo que le gusta en especial  [__]
en sus experiencias sexuales con él? [ ]
Si lo hay, jqueé es?

iHay algo que le disgusta en espe- L1
cial en sus experiencias sexuales ]
con €l Si lo hay, jqué es? -

jrla 0 que le pustaria cambiar

jHay alg le pustaria bia (]
en sus contactos sexuales con su ]
companero! Si lo hay, ;qué es!

iHay algo que le gustaria que su ]
compaiero hiciese al tener sexo y | |
que no hace ahora? Si es asi, jqué

es!

;Hay algo que su companero hace ]
al tener sexo que desearia que no []

hiciera! Si lo hay, jqué es?

iSe siente comoda al Jialogar con
su companero sobre sus actitudes y
comportamiento sexuales? Si no,
ipor qué!

iEncuentra algun problema cuando
tata de sostener un dialogo abierto
y positivo sobre sexo con su com-
pancro? Si es asi, jeual es!

en genetal que usted sienta que in- D
terfiere con la relacion sexual? Si
es asi, jcudl es?

iComparte intereses y amistades co- [
munes con su companero? (]



HOMBRE: ;QUE ME PROVOCA ANSIEDAD?

Para un hombre, el obstaculo mas comun que le impide gozar el sexo es un sentimiento de an-

siedad generddo por sentimiento de culpa, tuthacion o inhibicion o por el temor de ser incapaz de
un desempeno adecuado. La tension causadin por I ansicdad puede interferir en forma muy seria
con su placer sexual, e incluso puede provocar que no se excite, que le sea dificil obtener y man-
tener una ereccion, alcanzar el orgasmo, o que cyacule prematuramente. Si tiene ansiedades, pue-
de no saber cuales son. Para determiniar con precision sus causas, aqui hay algunas preguntas que

lo ayudaran.

J iEn general, las actividades sexuales
lo ponen nsinse!

7 itlay ciertas situaciones en fas gue
¢l sexo le parcce incomaodo, por
cjemplo, con una persoma determie
nada, en un lugar determinado, o o
una hora determinada? Por favor,
especifique.

3 iAlgo de lo siguiente Te crea una
ansiedad particalar?

No lograr la ereccion

Excitarse cuando su pareja no lo
hace

Estimularse cuindoe esta solo

Estimularse cvando esta con su
pareja

El sexo oral

£l
(.

00

00 tOdf tooo

B

u‘ )

El sexo anal

Ciertas posiciones (si es asi,
jcuiles?)

Querer ciertas cosas de su compa-
nera, pero le avergienza pedirselas
(si cs asi, jeudles?)

Que su compariera le pida ciertas
cosas (si es asi jcuales?)
iAlgo maés?

iQué actividades o situaciones se-
xuales lo hacen sentir mas relajado?

£
J

;Existen fantasias sexuales en parti-
cular que lo hacen sentir ansioso?
Si las hay, jcuales son?



vando haya respondido, vuelva a leer sus respuestas si™ y medite sobre lo gue i
Cuando haya respondid 1 I I y maed bre lo g Si

e fevelan sus ansiedades sexuales. Puede determimar que clase de ansiedad I
I i

ocurre y baju qué condiciones! ;Hay alguna manera de evitar estas situaciones que

o ponen ansioso! O mejor aun, ;hay algona forma de reducir la canudad de ansie-

lo pc '0 A lguna | le reducir | tidad d

dud que le provocan? Quiza su parcja le pucda dar alpunas ideas. También es posi-

ble que conversar sobre estas cosas pueda ayudarlo o reducir suansicdad.

i Tiene temor de falkar en ¢l sexo o I:’
defraudar a su pareja’ ]

[Piensa que algunas expericncias se- I_J
xuales pasadas tienen relacion con []
las ansiedades actuales? Si es asi,

;jcudles son?

{Que hay en usted, si lo hay, que

lo hace sentirse ansioso respecto al
sexo! (por ejemplo, tamano, forma
o aspecto de su pene).

9 Complete las sipuientes oraciones relacio-
nadas con sus actividades sexuales tan -
pido como pueda y con lis primeras
palabras o frases que le vengan a la mente:
Me gustaria poder .o

M siento asustado coando

Me siento mcomodo cuando mi
COMPEICTN: Ll Sl SRl FENEE os

Me siento meomodo cuando yo ..

Me siento inhihido coando mi
COMPIIICEL oo e caiavmesnins e ¥

Dlescaria que yo no oo



MUJER: ;QQUE ME PROVOCA ANSIEDAD?

Para una mujet, el obstaculo mas comun que le impide gozar el sexo es un sentimiento de ansie-
dad que praviene de sentimientos de inhibicion, turbacion o culpa, o del temor de no ser capaz
de satisfacer sexualmente a su companero. La tension causada por la ansiedad puede interferir se-
rinmente el placer sexual de una mujer, y puede evitar que se excite y alcance el orgasmo. Si
ticne ansiedades sobre el sexo, puede no saber cuales son. Para determinar con precision sus cau-
sas, aqui hay algunas prepuntas que la ayudarin.

1 En general, ;las actividades sexuales {__j El sexo anal
la hacen sentir ansiosa? 7]

----------- S A s e Ciertas posiciones de coito (si es
............................ asi, jcudles?)

Joao

2 ;Hay algunas situaciones en las que el [_]
sexo le parece incomdo, por ejemplo [

con un companero determinado, en lu- Querer ciertas cosas de su compa- ]
gor determinado, o o ona hora deteri- nero pero le avergienza pedirselas i
nada’ Por favor, especifigue. {si es asi, jcuales?)

3 ;Alguna de las signientes causas le Que su pareja le pida ciertas cosas (]
crea alguna ansicdad en particular? (si es asi, jeudles?) jalgo mas? W)

No lograr excitarse (no lubricar)

Excitarse cuando su companero no

lo hace ] {Cuiles actividades o situaciones ]
sexuales la hacen sentir mas re- (]
s lajada?
Estimularse cuando esta sola ] 2 e emessumsns LSO B ST

Estimularse cuando esta con su ] 5 ;Existen algunas fantasias sexuales
parcja ] en particular que la hagan sentir
ansiosal Si las hay, jcudles son?

Elsexﬁuﬂll L'_] 3w o W e e e e e T ] ..

00



Cuando haya respondido, vuelva a leer sus respuestas 'si'’ y medite sobre lo que si[ ]
le revelan sus ansiedades sexvales. jPuede determmar con precision qué clase Notl ]
de ansiedad ocurre y bajo qué condiciones? jHay alguna manera de evitar estas si-

tuaciones que la ponen ansiosa! O mejor ain, jhay alguna forma de reducir la

cantidad de ansiedad que le provocan? jQuiza su pareja le puede dar algunas ideas.

También es posible que conversar sobre esas cosas pueda ayudarks a reducir su an-

siedad.

{Tiene temor de fallar en ¢l sexo v
defraudar a su pareja?

7 ;Piensa que algunas experiencins se-
xuales pasadas tienen relacion con
las ansiedades actuales? Si es asi,
jcudles son?

8 iQué hay en usted, si lo hay, que Ta
hace sentirse ansiosa respecto al sexo?
(por ejemplo, la forma en que usted se
comporta cuando se excita).

nadas a sus actividades seximles tan mpido
como pueda y con las primeras palabeas
o frases que le vengan a la mente:

Me pustaria poder ................
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