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RE:S l!M[N 

En la presente in\·estigación se hace una re,·isión sobre el papel que los ancianos han tenido a lo largo 

de Ja historia retomando aspeL'tos de las civilizaciones primitivas. f:I Mundo hebreo. Las Sociedades 

precolombinas de A111~ri.:a . La Antigua Grc::cia. el Pueblo Romano. La Alta Edad Media. La Re\·olución 

lndusttial hasta nuestros dias. 

También se abordan di,·ersas teo1ia~ para dar una explicación del proceso de envejecimiento 

tísico cn base a una pcrspccti\'a biológica: además se hace una descripción de los cambios fisicos 1ipi1:os 

de la vejez: por otra pane. se hace mención de algunas teorías que describen el proceso de 

cnvejecimietHo desde 1111 punto de vista soL'ial. 

Posterionnente. ~e hi7.o una recopilación de pruebas que evaluan a personas de la tercera edad y 

junto con la infonna.:ion antc1iormente recabada ~e elaboró una propuesta de e\·aJuación integral la cual 

contemplara un área psicológica con sus respectivas subáreas, un área médica. un área social y un área 

~exual. 

La finalidad de esta t csi~ no era llevar a la práctica la evaluación. sin embargo. para poder 

verificar la viabilidad de la misma se solicitó a personas que laboran en el asilo para ancianos Muudet 

que revisaran la propuesta de evaluación. además que también fue aplicada por dicho personal a unu 

muestra de quince sujetos ancianos divididos en tres grupos. 

Finalmemc. se recabaron los comeutario~ ~· sugerencias del personal del asilo en tomo dicha 

evaluación para emiquccer dicha investigaL'ión. 



CAl'ITl!LO 1 

ll lSTOR IA l>F: L\ Vt::JEZ 

Desde el p1imcr momento de su existencia el ser humano lucha por adaptarse a la serie de 

c;1111bios que le impone su propio organi~mo , el medio ambiente. su sociedad y su cultura ( 1 ). De igual 

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

Al nacer, depende para su supervivencia de los cuidados maternos ya que sin ellos no podría 

satisface1 sus necesidades de alimentaciou, asco, protección. desarTollo cognitivo, afectivo y 

sociocultural (2). A pa11ir de que comienza a ir a la escuela, la dependencia que tiene hacia su madre va 

disminuyendo debido a las nueva;; interacciones socio-afectivas que establece con otros adultos y niños. 

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 económico su dependencia 

continúa. el adoles..:cnte manifiesta su independencia al formar panc de grupos con personas de su 

misma edad con quienes busca Ja mutua compañía para procurarse apoyo y guía. 

Una vez que entra al ciclo de la edad adulta, que comienza a partir de Jos 20 años, dicha 

independencia se manifiesta de una fonna más complern ya que es un período en que toma decisiones 

importantes en aspcclos significativos de su vida como el matrimonio, el trabajo y el estilo de vida en 

general (3 ). 

No obstallte. en la vejez comienza a perder gran pa11e de la independencia que consiguió a lo 

lart-to de su vida, debido a que los cambios biológicos. psicológicos y socioculturales tienen w1 efecto 

cualitativamente diferente en esta etapa de su desan-ollo, en comparación con las etapas anteriores. 
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Efectivamente, en el aspeCLo biológico el ser humano presenta. en esta etapa. uua sene de 

cambios a 11ivel fi sico lo que signillca un descenso progresivo del vigor y de la resisteucia: e11 el asp•Xto 

psicológico vive una reestructuración de su personalidad debido a una serie de cambios en su 

fimeionamiento intelectual y afoc tiH> (4 ). 

Con respecto al ¡ispecto social. cu Ja actualidad el anciano vive la margi11ación por ya no ser 

co11siderado un individuo produc1 in 1 ( 5 ). Sin embargo, es importante mencionar que no siempre ha· ~ido 

esto así, pues en el curso de la historia human a la sociedades han afromado las situación de los vi~jos ck 

muy diversa:; maneras que e!'tún relacionadas con l;is tradiciones. las costumbres, las creencias rel igi 11~a~ 

y las estructuras políticas y S\>ciocconómiu1s. 

Por ejemplo. para el hombre paleolítico. las carencias alimenticias y las enfermedades li.ieron lo:-; 

principales factores que im1>idieron que llegaran a viejos: esto puede coll'oborarse cou frag111e11tos de 

esqueletos existentes que pe11e11ccia11 a individuos de esta era, los cuales no sobrepasan los 30 Mios. 

Para el hornhre del neolítico. la~ condiciones de vida cambiaron debido a la sedentarización y a una 

mejor alimentación , dándose con ésto mayores probabilidades <le llegar a una edad ava11zada. 

De esta manera en las sociedades primitivas, la vejez fue considerada como un fenómeno 

extraordinario atribuído a una protección sobrenatural; por rnl motivo desde ese momento. el anciano 

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

Sin embargo, no se puede generalizar esta concepción de la vejez para todas las sociedades 

1)1'imitivas debido a que el lugar que ocupó el anciano dentro ele estas sociedades varía de un pueblo a 

otro. Por ejemplo, cuando las condiciones de la tribu eran favorables y la supervivencia estaba 

asegurada, el anciano era honrado y respetado desempel'iando w1 papel importante; este papel consis!la 

en ser deposirntio de su sabiduría y por lo tanto de educador y juez. 
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Por otra parte. en algunas sociedades primitivas el simple hecho de tener algw1a responsabilidad 

sobre el clan o ser soberano. le otorgaba al individuo el derecho de ser Uamado "anciano" no importando 

el número de aiios que tuviera. Este concepto en el cual la edad no tiene nada que ver con el número de 

años se encuentra en la Biblia y en algunos de los escritos de los padres de la iglesia para los cuales la 

vejez significaba sahiduria 

Cabe mencionar que la mujer anciana también disfrutaba a menudo de un status privilegiado 

accediendo al poder gracias a su edad. Por ejemplo, en la tribu Lernba, después de la menopausia una 

mujer era admitida a menudo en el círculo masculino desempeñando un papel jw1to a los hombres en los 

asu.ntos de la tribu: en Afganistán. cuando la mujer se convertía en suegra tenía poder sobre su nuera y 

ejercía poder y 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 únicamente 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 muc11c por medio de la asfixia. El anciano que se había vuelto inútil por sus deficiencias 

fisi..:as y mentales rambién era eliminado. Como se puede observar. eu las sociedades primitivas la suene 

de los ancianos finalmente dependía de los recursos de la comwiidad y de las condicioues fisicas v 

mentales del imfü-iduo ( 6 ). 

Por otra palle y siguiendo el curso de la historia. el mundo Hebreo también dedicó un lugar 

especial al indivi~uo anciano. Segúu los escritos más antiguos en la época del nomadismo. los ancianos 

desempeñaban un papel fündamental y füeron considerados como los jefes naturales del pueblo. además 

de ser portadores del espíritu divino y los guías del pueblo. Se estableció la ley mosaica que garantizaba 

el respeto a los a11cia11os y a los padres de edad avanzada. La bendición que otorgaba el padre anciano 

era sagrada e irrevocable conviniendo al hijo que era bendecido en heredero. 
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En comunidades como los Amenitas. el padre anciano podía tener relaciones sexuales con sus 

hijas porüendo de manifiesto el prestigio y el poder del anciano en la época. el comienzo de una pérdida 

de prestigio comenzó a panir del dolor fisico y la disminución de su capacidad vital. En escritos del 

periodo babilónico se utilizó a menudo la figura del anciano para mostrar el horTor de las matanzas entre 

los pueblos 

En las sociedades precolombinas de América. donde los ancianos eran personas muy respetadas. 

desempeñaban en la sociedad un papel muy importante. tanto en la vida familiar como en la vida politica 

aún siendo simples plebeyos tomaban parte en los consejos de sus barrios aconsejando y amonestando a 

los miembros de la sociedad que cometían algún desacato. 

Se tienen testimonios de que en la sociedad Maya. el respeto al anciano era bien inculcado entre 

los jóvenes. ademas que se le atribuía gran i111po11ancia en ceremo.nias y ritos ya que generalmente se le 

escogía por su respetabilidad. Entre los Aztecas. el individuo de edad a\'anzada llamado "Huehuetque" 

después de haber sobrevivido las guen-as y problemas médicos era objeto de gran aceptación y su 

presencia era imponante en toda ceremonia familiar. religiosa y política ( 7). 

Los Nahuas rendían culto a sus viejos a quienes respetaban y de quienes recibian sabiduría y buen 

gobierno ya que quienes gobernaban no eran los "Tlatoani" -los reyes-, sino los ancianos escogidos 

para integrar los consejos de quienes emanaban nuevas directnces que el "Tlatoani" ponía en acción. 

Los Nahuas tuvieron plena conciencia que "el hombre sabe más por viejo que por sabio" y en honor a 

sus viejos inventaron a "Huehuetotl" -Dios vie.io- (8). 

Para el siglo Y. la imagen del anciano empezó a perder reconocimiento y fuerza y reduciéndose 

así su poder político 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 bendición divina. pues los malvados viven tanto como 
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los buenos": otros escritos de la misma época reflejan desdén hacia los ancianos: "Los ancianos son 

charlatanes. chochos y acaparadores de la palabra". 

La situación del anciano en· este siglo se modificó por completo debido a la rápida conS-Olidación 

de instituciones que transmitían conocimientos y al rápido crecimiento de la escritura, originándose que 

el anciano perdiera por completo su papel de guía y transmisor del conocimiento: sin embargo. a pesa1 

de la perdida del prestigio ante la sociedad humana, el anciano seguía ocupando un lugar impo11a11tc 

dentro de lo divino como personificación de la sabiduria (9). 

Por otra pane en la Antigua Grecia. cima de la civiliwción occidental que nos ha legado una 

herencia fa5(:inante que h:i constituido el punto de partida de nuestra concepción del mundo y de 

numerosas mitologías. la Yeje7. siempre füe considerada como una maldición, los dioses olímpicos no 

aman a los ,·iejos. loi; jóYencs se rebelan contra los ancianos, los expulsan o los matan. Fn cada. 

generación los dioses ancianos er;m destronados por sus hijos. la lucha entre Olímpicos y Titanes tienen 

todas las caractcn~ticas de una lucha generacional que contempla finalmente el triunfo de una ju,·cntud. 

Lo~ viejos dios6 ;;011 mah-ados. pe1vcrsos y siempre vencidos: la generación triunfante. la de los 

Olimpicos está siempre fonnada por dioses y diosas jóvenes. 

En el mundo de lo~ monales. el mundo Homé1ico nos b1inda una imagen de la época arcaic:i 

griega en la cual los viejos parecían ocu¡lar 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 y los hero.:s siempre eran jóvenes. A los ancianos se les escuchaba con respeto y atención 

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

En cuant1) a los ancianos de 01igen modesto era más fac il 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 fücrza de las armas. los viejos son olvidados y relegados. 
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A finales del siglo VII. la \ 'ejez füe llesc1i1a como algo tragico donde cualquier cosa es preferible 

a ella. incluso la muenc. numerosos poetas i:omo Colofón afirman que "son dichosos aquellos que 

mueren a los 60 aiios. ya que la vejez conviene al hombre en un ser feo e inútil. ade111i1 s de ser 

despreciado por 11iiios y mujeres" ( 10). 

Es imponante mencionar y iomar en cuenta. que el testimonio de hombres de lenas debe ponerse 

~ menudo en tela de juicio debido a que moralistas y poetas perte11c..:-icro11 sie111p1c a las dases 

privilegiada!> lo que representa una importante rn7.<'m para restarles a su~ palabras gran parte de su valor 

(11). 

Otra de las características que se presentó c11 Grecia en este siglo dcn1ro de la clase a1istocrática. 

fue la de fon11.:11tar las rclaárncs entre ancianos y jú\'cncs. el jo\'c:n noble es conliado a los ancianos 

qui.:nes lo guiariln con sus consejos Esta <.:ostumbre de relaciona1 al jown y al anciano dió como 

resultado una mejor rnn1prensió11 entre generaciones. 

Cabe mencionar que el anciano para poder ser considerado "digno" debía componarsc con 

prndencia. renunciar a los placeres y diversiones mundanas y amorosas. Frente a esta postura positivista 

en cuant0 al trato del anciano. se encuentran también las figuras de ancianos decrépitos y dolientes. 

Sófocles en su obra nos muestra un ejemplo muy claro de esta posición al hacer la descripción de la 

vejez de la siguiente manera: "la vejez es la última maldición a la que los dioses nos condenan .. .. lo 

mejor que le podía su.:eder al homhrc seria no nacer ... :>iendo la uni<.:a acti tud 1rnra sobrevivir, la 

resignación . " ( 12 ). 

Para los autores cómicos. el anciano y la anciana se convi11ieron durante siglos en el blanco 

predilecto del ane cómico: la vejez füc vista como una ca1icatura humana. cuya decadencia fisica y a 

veces mental k s hizo objeto de burla fácil: en esta época todas las pasiones humanas tomaron un aspecto 
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grotesco c-0n los viejos debido a que éstos ya no eran capaces de gozar de los placeres de la vida y 

porque la proximidad de la muerte volvía vanos todos sus proyectos. El único viejo no ridículo era 

aquél que ya no hacía nada, que ya no e-0mía, no bebía y sobre todo que ya no tenía relaciones sexuales 

con mujeres. 

Diversos autores de obras teatrales de esta época, nos muestran en sus escritos una descripción 

más detallada sobre la vejez; por ejemplo, Melandro en sus obras representa al anciano como una 

víctima "digna de compasión" 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 Aristófanes, las representaciones de los ancianos en sus obras suelen ser ridículas y llenas de 

culpas hacia la vejez acentuando en gran medida sus características fisicas (son seres humanos 

fisicamente feos, calvos, desdeutados 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 Aristófanes al igual que para la mayor parte de sus contemporáneos, el anciano ha 

pasado ya la edad del amor físico, especialmente porque su fealdad hace repugnante cualquier idea de 

contacto sexual; punto de vista que será compartido por casi toda la población griega, para quienes la 

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

Cabe destacar que dentro de la comedia griega, uno de los temas más 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 compañera más joven que ellos. En este terreno las mujeres ancianas estuvieren 

en desventaja, debido a que las mujeres envejecen más rápido que los hombres. 

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

estar al alcance de sus conocimientos, la mayor pane de filósofos griegos que alcanzaban una edad 
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avanzada escribieron sobre la vejez no como algo exterior a ellos sino que retomaron sus propias 

vivencias para ejemplificarla y así hacer Ulla filosofia de la vejez mucho más existencial. Por ejemplo, 

Epicuro afinnaba que nunca se es demasiado viejo para hacer filosofía, además que nunca es demasiado 

pronto ni demasiado tarde para ocuparse del alma, se debe hacer filosofía para rejuvenecer los días 

olvidados. Pitágoras fue uno de los primeros filósofos que elaboró una teoría de las etapas de la vida, de 

acuerdo a las estaciones del año. Platón es considerado uno de los filósofos más importantes debido a 

que fue el principal defensor de los ancianos; sin embargo, él no parte de la descripción de lo real, sino 

que consideró a los ancianos tal como podrían o deberían de ser, es decir, los ancianos deberian 

desempeñar un papel importante dentro de la sociedad para ser respetados; Platón también reconoce 

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

Aristóteles por su parte, adopta una postura totalmente diferente a Ja mencionada por Platón, 

pues para él la vejez no es una garantía de sabiduría ru de capacidad política, a menudo no es más que 

una acumulación de errores eu un espíritu endurecido por la edad; insiste en que por Ja unión del alma y 

del cuerpo, la decrepitud de uno alcanza indudablemente a la otra; el hombre alcanza el máximo de sus 

posibilidades a los 50 aüos y se debilita a continuación. El poder deben ejercerlo los hombres jóvenes, 

en vez de confiarlo a los viejos, los ancianos deben dedicarse a tareas sacerdotales. La vejez es la 

responsable de todos los males, el amor desaparece a causa del hastío o sólo se mantiene por costumbre, 

_el carácter dificil del anciano convierte siempre el nacimiento de una n.ueva amistad en algo muy 

problemático, las criticas de Aristóteles parecen ser las más sinceras acerca del concepto de vejez que 

tenían 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, así como de la primera hipótesis médica relativa a las 

causas del envejecimiento elaborada por Hipócrates, desarrollando de esta forma su teoría de los cuatro 

humores. Así es, Hipócrates consideró el proceso de envejecimiento como una pérdida. de calor y de 

humedad, el cuerpo se vuelve fiio y seco, afumando que cada individuo recibe al nacer cierta cantidad 
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de energía llamada calor i11temo o espiritual vital que será consumida a lo largo de la existencia. La 

vejez es, así. un fenómeno puramente natural e ineversible que no constituye por sí misma una 

enfermedad. pero que sin embargo. predispone a las enfennedades ya que el cuerpo es menos resistente 

( 13). 

Otra de las sociedades clásicas 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 atención de esta 

civilización se centró principalmente en aspectos demográficos, políticos, sociales, psicológicos y 

médico~. El notable desanollo del derecho ayudó a tomar conciencia real de la vida humana; un ejemplo 

de esta postura lo cons1i111vc "La Tabla de Ulpano" del siglo ll1 a.C. documento que tenía por objeto 

evaluar la imponancia de las leyes vitalicias asignadas por legados en función de la edad de los 

beneficiarios. De esta forma ~e puede mem:ionar que el peso de los ancianos en el Imperio Romano, era 

mayor que en el 111u11do griego 

Cabe destacar que dentro de este imperio. el mayor número de ancianos lo constituyeron un 

número de ancianos \'aroncs. esto debido a que había más fallecimientos de mujeres a consecuencia de 

partos mal atendidos. habiendo dos veces más hombres que mujeres de más de 60 ai1os. La frecuencia 

de viudos y la desproporción ent re sexos. llevó a la realización de matrimonios entre hombres ancianos y 

mujeres jóvenes. El <krccho romano también consideró una autoridad muy particular a los ancianos en 

Ja figura "Pater Familias". el anciano se convie11e en el jefe absoluto dentro de la familia, debiéndose a 

ello el importante papel que ejercieron los ancianos dentro de esta sociedad. 

No obstante. esta situación traerá como consecuencia un creciente odio entre generaciones, 

debido a que el "Pater familias" ejercerá su poder hasta su muerte y los hijos pem1anecerán sometidos a 

sus padres ancianos hasta una edad relativamente avanz.ada. La comedia romana tomó como tema 

principal este conflicto entrt: ¡>adre e hijo. ocupando w1 lugar importante dentro de la literatura. Cabe 
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mencionar que cuando los ancianos estaban desprovistos o carecían de e~1os derechos. eran 

despreciados por la sociedad. 

Por otra panc. la mujer anciana tuvo un destino más oscuro. si ésta se encontraba sola cm 

abandonada. despreciada y ridiculizada por su fealdad fisica . Toda esta concepción de la veje1. empczo a 

cambiar con la evolución de la historia política romana. donde el a11ciano pierde su poder familiar y 

político 

La literatura de esta época nos muestra una imagen pesimista de la v~jez y a su ve¿ presta mayor 

atención a los ancianos con status. fonrni ndoles el ideal del ancia110 (1ico. cultivado. discr.:to y con 

excelente salud ): los anciano~ plebeyos pasaron el tiempo en las plazas públicas jugando a los dados y 

embo1Tachandose. en cuanto a los esclavos de edad avanzada. demasiado viejos para prestar sus 

servicios eran liberados y aba11donados en la calle. Estos acontecimient os sociales provocaron qu,' 

muchos ancianos se suicidaran durante esta época . 

Es a panir del siglo lll ele nuestra era cuando esta situación comienza a cambiar. los hospitales 

pasan a ser ocupados por ancianos considerados como "desdichados" y la vejez se empieza a considera1 

a partir de los 60 aiios. 01ra de las caracte1isticas de los ancianos que se mencionan con más frecuencia 

dentro del mundo romano es la debilidad mental (caracteiizándoseles como locos. obstinados, seniles y 

decrépitos), el estado de ánimo colérico. airado y depresivo. Dentro de la medicina romana el anciano a 

punto de morir no recibía ninguna atención médica debido aque su mal era considerado incurable: 

generalmente las enfern1cdad<.:s que con m:is frecuencia padecieron los ancianos fü eron enfennedades 

crónicas, reumas. problemas urina1ios. respirntorios, dolores de riiiones. ele a11iculaciones. insomnios. 

entre otros. 

En esta época Galeno sirviéndose de la patologia humoral y psicológica. llega a una conclusión 

acerca de la explicación del proceso de envejecimicnmto que se mantuvo hasta el renacimiento: la 
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descripción del proceso de envejecimiento hecha por Galeno es la siguiente: "los tejidos corporales son 

el producto de la mezcla húmeda de la sangre y el semen deshidratado por el calor iuterior. De esta 

manera se fonna el emb1ión al p1incipio y adquiere cierta consistencia, a medida que se va deshidratando 

toma los contornos y las formas vagas de cada una de las panes, más tarde al resecarse todavía más no 

sólo tiene las fonnas y los contornos ~ino la apa1iencia exterior exacta. Una vez nacido el individuo. 

continúa deshidratándose y frmalcciéndosc hasta alcanzar su máximo desarrollo. En este momento cesa 

el crecimiento. los huesos secos ya no i.:reccn. los vasos sanguíneos se ensanchan. de esta manera, todas 

las partes del cuerpo se fonalecen y alcanzan un mayor grado de capacidad, sin decaer. hasta que la 

persona comienza a amigarse y a adelgnar". A esta descripción Galeno la llama vejez. En otras 

palabras. nuestro cueq>o esta programado para crecer, envejecer y morir. La eufermedad para Galeno 

va en contra de la naturaleza y por consiguieme la vejez no es una enfennedad. A partir de la 

conclusión hecha por Galeno. podemos mencionar que füe el p1imero en aportar una teoría completa y 

consistente del proceso de envejecimiento ( 14 ). 

Dejando atrás el con1ex10 de las sociedades clásicas. es importante retomar el contexto de la 

época de la Alta Ed·ad Media. donde el Cristianismo se füe fortaleciendo al mismo tiempo que los 

Bárbaros amenazaban a un bajo imperio romano atonnen1ado por las guerras civiles. Fue a principios 

del siglo V cuando se impone defini1ivame111e el C1istianismo. Y a partir de entonces y finales del siglo 

X la "Alta Edad Media" . es llamada l;i edad oscura debido a que la justicia se reducía a su mínima 

exiiresión al igual que el juicio de Dios: los poderosos tuvieron como única misión matar y robar, el arte 

se encontró limitado a la producción de espadas, cintos y alhajas; la literatura es reducida a copias de 

manuscritos de los monasterios: la unica ley que se aceptó en esta época fue "La ley del más fuene" 

fisica y militamtente. donde los mas débiles se encomendaban a los más poderosos. 

Ante esta situación los allcianos füeron despreciados por la sociedad a consecuencia de sus 

debilidades e ineptitudes en d manejo ele las armas. Por otra parte dentro de la venta de esclavos. los 

ancianos estaban muy mal cotiz.ados. El C1istianismo de esta época no hiz.o mucho por los ancianos. 
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debido a que eu esta sociedad todos estaban mezclados: los pobres. las viudas, los huérfanos. los 

lisiados, los enfem1os y los ancianos. Es notorio que el problema de la vejez no interesó a los autores 

cristianos. prneba de este hed10 es que los ancianos casi no son mencionados en sus escritos. 

A comienzos del siglo XII dentro del pensamiento medieval, lsodoro de Sevilla retomó de nuevo 

la idea de la división de la \·ida humana en siete panes. la cual había sido mencionada en el siglo VII a.C 

por filósofos jóveues: donde la infancia comenzaba a pan ir de los O a los 7 aiios, la pueritia de los 7 a los 

14 años. la adolescencia de los 14 a los 28 aiios, la juventud de los 28 a los 50 aiios, la madurez de los 

50 a los 60 aiios y cuya iihima etapa corresponderá a la decrepitud y antes a la senilidad. esta idea se 

mantuvo hasta el Renacimiento 

Por otra pane los au1ores cri~tianos de esta epoca. carac1e1izaron a la vejez como la imagen del 

pecado: es decir. el hombre \·icjo es el pecado que dcberia regenerarse por medio de la penitencia. a 

diferencia de la juventud. la cual ejemplificará la lozania del hombre nuevo y salvado por Cristo. El 

anciano se1virá como imagen del testimonio de la decrepitud de la creación y la vanidad del mundo 

terTenal. El hombre que ha envejecido es víctima de la miseria : debería preocuparse en buscar su 

salvación, fonalecer su alma y hacer buenas obras. 

Corno se puede obsel\·ar. el Cristianismo de esta época tuvo una visión pesimista hacia la vejez: 

ésta sólo podía ser vista como una castigo divino. como una maldición que pesa sobre el hombre a causa 

de sus pecados formando parte de la dolorosa herencia de Adán. Desde el pecado original. el hombre 

padecerá el doble mal: el de la \·cjcz y el de la enfem1edad. Para los ancianos que gozaban de buena 

salud existían dos explicaciones de este fenómeno: habían tenido una intervención diabólica o habían 

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

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

autoridad del "f>ater Familias" se sometiera a la auto1idad divina. transfonnándose en deber la 
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desobediencia hacia el padre: las escrituras ordenan " .. que el que obedezca y ame más a sus padres que 

a Cristo perdera su alma" ( 15 ). Cabe aclarar que la iglesia otorgó un lugar especial a las mujeres 

ancianas. con la condición de que füeran viudas de más de 60 afios. que sólo se hubiesen casado una vez 

y que practicaran buenas obras. Ante la 11ueva postura del Cristianismo. el individuo empezó a 

preocuparse mil:; por alcanwr la IClicidad e1e111a en el otro mundo. dándose principalmente emre grupos 

dominantes. El anciano que µoseia una buena posición económica tendrá los medios para asegurar su 

salvación retirándose a un monasterio: mientras que para los ancianos pobres no tendrán otra opción que 

la de seguir trabajando mientras su.s fuerzas se los pennilan, durante mucho tiempo el anciano pobre no 

tendrá edad. 

La práctica del retiro ,·oluntario a monasterios siguió a panir del siglo VII marcando de esta 

forma 1111 hed10 impo11an1c dentro de la historia de la vejez: la vejez será relacionada con el cese de las 

actividades laborales y .:on la ruplnra del mundo profesional. iniciándose asi la concepción moderna del 

aislamiento de lo~ ancianos ( 16 ). A pan ir del siglo XI d.C. se marca una nueva era para Europa y para 

el Cristianismo. manej:inclosc 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 in fan..:ia. la adolescencia. la juventud, la edad madura y la vejez: etapas que fueron 

representadas por l.a Cn.:ación de Adán. La Ley de Noé, La Vocación de Abraham. La Monarquía de 

David. El Exilio de Babilonia y El Nacimiento de Cristo y por consiguiente el fin es1á próximo: esta idea 

estuvo acompallacla de una vi~ión pesimista de la época, el mundo viejo se encoge como un anciano. 

El tiempo es causa d<: la decadencia y de la decrepitud; por otra parte, cabe destacar que en esta 

época (Edad Media) la ,·cjez. ocupará tres de las siete paltes de la vida humana, situando su comienzo a 

part ir de los 50 arios. inmediatamente después de la juventud. no hay tiempo para la mediana edad 

debido a que el individuo lile considerado como joven mientras conservara su füerza fisica y cuando ésta 

ya no existía. imnediatamente era ,·isto como viejo. La iglesia ante este panorama creó una concepción 

del hombre inmortal. en d m1mdo no se envejece. las reglas monásticas 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 eternidad". 

c-0nvirtiéudose éstos en un medio para escapar de la vejez ( 17). 

En los siglos XIV y XV d.C. ocurrió otro acontecimiento en la Edad Media que provocó un 

incremento en la población anciana . La población en general fue acosada por el virns de la peste negra 

matando a más de un tercio de la población en un aiio. siendo en su gran mayoria niños y jóvenes 

adultos. En la p1imera mitad del siglo XV. la proporción de personas de más de 54 :uios de edad creció 

en w1 24% y junto con este crecimiento aumentó el nti1.11ero de familias pobres. siendo los ancianos los 

más afectados quienes se vieron condenr1dos a mendigar para sobrevivir o reagmparse cou otras familias 

que fueron desintegradas a causa de la peste. En este siglo de cada individuo se confinnará con mas 

exactitud, debido a que se hicieron registros de nacimientos y muertes por cada habitan1e. es aquí donde 

la Edad Media dió una gran salto hacia lo que se puede llamar la civilización del numero: ejemplo de 

este avance lo son las primeras es1adíslic;1s que confirmaron el incremento de la población anciana. 

Por otra parte. en diversos lugares del pais como Limousin. Pi1ineos y Bordelais se empezaron a 

dar acuerdos entre familias principalmente en1re hennanos para mantener a los ancianos. sin emhargo. a 

pesar de que la existencia material de los ancianos quedaba asegurada. su poder y prestigio se perdieron: 

este nuevo movimiento <lió origen a que la convivencia entre generaciones fuera mas estrecha 

estableciéndos asi un nuevo vínculo entre abuelos y nietos. 

El siglo XV fue sin duda un hecho importante en el arte de ser abuelo sin embargo. la mayor 

duración de la vida de los ancianos y la presencia en el hogar de los mas jóvenes. más que fortalecer la 

ternura lo que hizo fue facilitar una renovación de la tensión y un renacimiento de los conflictos entre 

generaciones. que se había atenuado tras la clesapa1ición del impe1io romano: otro acontecimiento que 

también contribuyó a la rivalidad entre generaciones füeron los matrimonios cn1re ancianos y mujeres 

jóvenes. La mujer anciana füe 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 aco11aba la vida de un hombre joven. De acuerdo a Cbaucer ( 18) la 

anciana sola y pobre se encontraba en el punto más bajo de la escala social. En los siglos XIV y XV la 

equiparación de la mujer anciana con las fücrzas del mal fueron muy comunes, rasgos característicos del 

arte religioso. 

A comienzos del siglo XV Dante hiw una división de la vida en cuatro etapas: la adolescencia, 

caracteriz.ada por el calor y la humedad: la edad adulta período de calor y sequedad: la madurez que 

empieza a pa11ir de los 45 hasta los óO arios fría y seca ; y Ja decrepitud de los 60 hasta los 80 años fiia y 

bumeda. Cabe men<.:ionar que en esta época se da un acontecimiento importante en la sociedad. se crea 

la primera casa de retiro para los; c.ahalleros se1vidores políticos, este proyecto sólo contempló un 

número muy limitado de personas. sin embargo. tiene un valor simbólico para la sociedad ya que por 

primera vez el poder político apana la idea de mantener a sus viejos servidores; no obstante. también 

comerciantes y artesanos se organizan para asegurar su retiro cotizado hasta la muerte: para ayudar al 

mantenimiento de una casa de reposo :ilgunos hospitales y hospicios se transfonnaron en casas de 

reposo. Se empieza ya a reconocer Ja necesidad y legitimidad de un período de descanso en la ultima 

etapa de la vida ( 19 ). 

Para el siglo XVI se ,·uch·c a dar mucha importancia a la juventud, dejando de lado a la vejez. 

La juventud es caracterizada como la vida en toda su plenitud. belleza y loz.ania: sintiéndose horror por 

todo lo que presagia la decadencia. la decrepitud y la muerte. La vejez representa todos los aspectos 

repugnantes. El Renacimiento empicará todos los medios posibles para prolongar la juventud y la vida 

(medicinas. magia. brujeria. elixir de la ctema ,iuventud. entre otros). En Italia. los comediantes 

representaron a la \ejez bajo tres prototipos: el viejo enamorado, el viejo pedante y el viejo e'qilotador. 

Los pintores del Renacimiento tomaron de nuevo el tema del contraste entre la juventud y la 

vejez: dentro de las pinturas se manifiesta también un enojo entre las mujeres ancianas, debido a que el 

envejecimiento parece producir cu ellas un efoc10 todavia más devastador que en los hombres. La mujer 
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vieja vuelve a ser imagen de la fealdad. el odio y el sufiimiento. Los pintores de Alemania y Francia no 

dudau en mostrar el hon-or que les inspira la mujer anciana. Por otra panc. las mujeres viejas e inútiles 

fueron las primeras en ser expulsadas de las ciudades: el único que defendió a éstas fue Parantome quien 

~ncuentra "nonnal" que la mujer anciana busque el amor. afirmando que algunas de ellas son bellas y 

amadas en los 60 años. En esta época las personas ancianas pensaban que los arios que transcurrían les 

iban quitando la mayor parte de los atributos que tiene la vida. por ejemplo: con los a1ios a la sangre del 

organismo se le va desapareciendo la vitalidad y como consecuencia de esto cambia la constitución 

fisica; por otra pane, los órganos mediante los que el alma ejercita su poder también se debilitan. El 

alma se debilita igual que el cuerpo. 

Es de suma impo1tancia me11cionar que la co1Tiente del humanismo colocó en primer plano. que 

la sabiduria y la erndición son cualidades que el semido común otorga sin dificultad a los ancianos. A 

diferencia del humanismo. la vejez no füe bien vista por los pensadores mas imponantes del siglo XVI. 

ocupándose éstos únicamente en hacer una descripción del papel que desempeii:iban los ancianos en la 

sociedad. Por ejemplo, Montaignc 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 annas, siendo la única tarea para éstos el prepararse para su 

muerte; esta hipótesis es compartida por diversos politicos de la época y por el canciller de Inglaterra 

Francis Bacon. quien consideró que los ancianos no eran aptos para cargos políticos. por . ser poco 

emprendedores además que son pocas las veces en las que llevan los proyectos hasta el final. 

conformándose i'micamente con éxitos mediocres. 

Dentro del ámbito de la filosofia y la medicina. la vejez füe 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 teoría de Santorio donde se menciona que el envejecimiento 

se produce por la progresiva descomposición de los espi1itus, cuyos residuos recargan y endurecen los 

tejidos, impidiendo de esta forma la respiración insensible. El envejecimiento es w1 endurecimiento de 
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las fibras. La búsqueda de la eterna ju,·entud concluye al encontrar la fonna de evitar los resfriados 

después de los setenta aiios ( 20) 

Por otra parte. en Inglaterra a panir del siglo XVI la esperanza de vida comenzó a aumentar 

debido a un descenso en d nt'1111ern de 1m1e11es violentas a consecuencia de la finalización de las guerras 

civiles. razón por la wal muchos hombres llegaron a los 60 aiios: cabe mencionar que la proporción de 

mujeres ancianas ~eguira siendo baja en comparación con la de los hombres ancianos ( 2 1 ). 

Para el siglo XVIII. los acontecimientos que se desarrollaron en Europa fueron mtiltiplcs y 

variados: uno de estos ¡1contccimientos que alcanzó un lugar muy imponaute entre los caballeros de la 

clase alta. lo constituyó la cicnl·ia. siendo reconocida hasta 1800 como el gran factor condicionante del 

futuro: la ciencia también st: induvú en los programas de las lmiversidades de Alema1úa e Italia. En este 

año también se reconoce el c:>tudio de la anatomía humana como un estudio científico. Durante el 

transcurso del siglo XVIII hasta d siglo XIX. la població11 europea en general siguió aumentando: a este 

fenómeno también se le cmwcc .:omo Revolución Vital o Demográfica. Uno de los factores que 

contribuyó a 11ue se acelerara el incrcmen10 de la población lo fue sin duda el descenso de la tasa de 

mortalidad infantil. E~ imponantc mencionar que el descenso de esta tasa se dió únicamente en las 

sociedades desarrolladas. cn socied:1des no desa1T01ladas las c'q>ectativas para que un niiio llegara a una 

edad adulta eran escasa~ ( 22 ). 

A medida que liicron sobreviviendo más niiios aumentó el número de adultos capaces de 

trabajar, alimenta11do de esta forma el sistema eco11ó111ico: este acontecimiento social trajo también como 

consecuencia el incremento dt: la población anciana. junto con el progreso de la medicina y de la higiene; 

iniciándose asila era de las , ·ac111rns dentro de la rama de la medicina (finales del siglo XVIII) (23). Otro 

factor que también originó el i11..:1.:mento de la población fue la producción agrícola, lo cual se convirtió 

en la base de la , ·ida i11dust ria 1 y rnmcrcial de cstc siglo. La comercialización e industrialización de los 
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productos agricolas hicieron posible el incremen10 en el número de empleos tanto en el campo como en 

las ciudades. 

En medio de todo este movimiento social. no faltó un sen1imiento de gratitud siendo los ancia11os 

pobres los más beneficiados. un ejemplo de esto lo constituyó José 11 quien procuró 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 el no debetia tener ningún yicio (bebedor. 

jugador. mujeriego, 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 empezó a industrializarse cada vez mas. el papel del anciano se 

modificó por completo de tal manera que en nuestra sociedad contemporánea el anciano se ha 

conve11ido en un ser marginado y decadente a consecuencia de ya no ser producfrvo en el ~cmido 

capitalista del concepto. Esta nueva acti1ud comenzó a finales del siglo X IX. con el movimiento de la 

Revolución lndusuial con el psicólogo George Beard quien fonnuló pregunlas en cuanto a las 

limitaciones de la vejez y realizó un análisis de la historia de los logros humanos. para establecer que el 

periodo óptimo de la vida era entre los 35 y los 45 a1ios de edad. Con este an'álisis se hizo el primer 

estudio "cientifico" entre la edad y la eficiencia. La sociedad No11ea111ericana comenzó a aceptar el 

envejecimiento como un proceso natural. después pasó a concebirlo como un pe1í odo distinto de la vida 

caracterizado por la declinicación, la debilidad y la caducidad. El estar viejo era considerado como u.na 

manifestacióm de la supeniivencia de los aptos; sin embargo. comenzó a designarse como una condición 

de dependencia y de deterioro. 

A comienzos del siglo XX. la preocupación y el interés de la vejez convergieron desde varias 

direcciones. ya que no sólo médicos. psicólogos y escritores populares se dedicaron a ella. sino que 

también los ex1>e11os en eficiencia y los reformistas sociales cont1ibuyeron a atraer la a1ención de la 

gente hacia la vejez como un problema social. El significado del envejecimiento en las primeras décadas 
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del siglo XX, tomó gran auge ya que se relacionaba con las cuestiones acerca de las linútacioues de la 

utilidad y la eficiencia en el 1rabajo: esto surgiú a raiz de la industriali7..ación y del movimiento a favor 

que se les proporcionará a las personas mayores Seguro Social. 

En la segunda década del siglo XX . comenzó el reconocimiento de la vejez por pane del 

gobierno aunque no se habia ins1i1uído cie11a fonna de legislación para la vejez. los programas ten.ian 

alcances limitados por lo que fücron inconstitucionales por el Tribunal Su1>remo; sin embargo. se siguió 

luchando a favor para la segmidad de los ancianos y fue hasta 193 5 cuando se aprobó la Ley de 

Seguridad Social. Este mmimiento se generó a partir de la poca atención que habían estado recibiendo 

los ancianos desde el siglo XIX. ya no se les consideraba peligrosos para la sociedad. además ya se había 

perdido el miedo a la vida del mas allá y el contacto con la muene, considerando que w1 anciano 

después de ésta no \'endria a vengarse. 

Es impo11ante mencionar que el término "Gerontología" fue imroducido en el año de 1920 por el 

investigador ruso N. A. Ryhnii:m quien define el ténnino de la siguiente manera: "La investigación del 

comportamiento en al edad provecta ha de convenirse en una rama de especialización dentro de las 

ciencias del compo11amie11to. La finalidad de esta ciencia es la investigación de las causas y condiciones 

del envejecimiento. así como el estudio y desempello cuidadoso de los cambios del comportamiento 

regulannente progresivo y 'lue se hallan relacionados con la edad". Las condiciones psicológicas, 

sociales y culturales de la segunda mitad del siglo XX contribuyeron a agudizar la separación de la edad 

adulta y la vejez. Cientifü:os sociales establecieron diferencias entre otras categorias de la existencia 

adulta, tales como la vejez "joven" y la vejez "anciana". Hoy en dia. la sociedad Norteamericana 

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

En la actualidad. rnn respecto a Amé1ica Latina. México fue el pionero en aswitos 

gerontológicos. considerando aspectos biológicos, clínicos y socioeconómicos sin tomar en cuenta las 

caracteristicas del aspecto psicológii:o que se manifiestan en la vejez (26). Efectivamente. actualmente 

en México se han elahorado instrumentos que han intentado integrar aspectos psicológicos, sociales y 

19 



médicos como es el caso del DIF (27}, que sin embargo, se han centrado más en aspeclOs sociales: en el 

área de salud se han hecho encuestas sobre las necesidades de los ancianos en México. abocándose al 

aspecto médico. 

Una de las ins1ituciones que se ha interesado y dedicado en el estudio mas profündo de la 

senectud ha sido el lnstillllO Nacio11al de la Senectud, el INSEN, que tiene como finalidad ayudar. 

proteger. atender y orientar a la vejez mexicana. Esta institución fue creada en l <l79 y desde esa feclrn 

con la finalidad de sus1ituir ;1 los asilos se crearon una se1ie de albergues con la idea que fücran un 

verdadero hogar en donde se desarrollaran ac1ividades recreativas. artesanales: además de brindarles 

atención médica y psicológica. Tambien se cuenta con la Tarjeta INSEN que sirve para 01orgar 

descuentos en cieno!' se1Yicios.ésta es proporcionada a personas que jus1ifiq11en su edad ( 28}. 

No obstan1e. las invcs1igaciones que se han hecho en su seno han sido incompletas en el aspecto 

psicológico. pues toman en cucnla sólo algunos factores relacionados con el aspecto motor y 

motivacional del anciauo y 11111chas veces estereotipan a la vejez como una etapa problemática. 

degenerativa del desam>llo humano 
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CAPITULO 11 

CONCEPCION DE VE.JEZ 

A medida que nuestro cue11>0 se modifica percibiJJlos los cambios fisicos que en nosotros se 

producen, así como lo ~ cambios psicológicos que influyen en nuestros peusamientos. sentimientos. 

creencias y conductas y en la fonna como nos comportamos con los demás; también camhia la forma en 

que percibimos el mundo 1¡uc nos rodea. Es por ello que Ja vejez es una etapa del desarroUo humano 

digna de considerar ya que en ella nos enfrentamos de w.1a fonna quizá más sensible a dichos cambios, 

dado que nuesno cue1vo. necesariamente tiene cambios fisicos los cuales conllevan a un proceso de 

pensamiento diferente ha.:ia el exterior como hacia nosotros mismos. Es por ello que para hablar de la 

vejez se deben de tomar en .:uenta varios aspectos. los cuales nos ayuden a tener una concepción más 

objetiva de dicho estadio. 

Para algunos auton:s es más tacil definir la vejez desde un punto de vista cronológico. es decir. 

contar los a1los transcun-idos desde el nacimiento. Algw1as e,stadísticas manejan la edad de los 65 años 

como la entrada de la \ ejez: sin embargo. esto no puede generalizarse ya que para algunas personas el 

proceso de envejecimiento pudo haberse dado en w1a fonna brusca. cuando a los 65 años se vierou 

obligados a jubilarse: en otras pudo haberse dado suavemente cuando los cabellos comienzan a tomarse 

grises, cuando los hijos ahandonan d hogar. la muene de los amigos, entre otros. 

Para otros. la concepción de vejez se basa en el reconocimiento del transcurso del tiempo y de 

qué forma ha producido electo en la persona la cual entra a una etapa distiuta a las vividas previamente. 

Según este punto de vista la vejez constituye un pe1iodo semejante a otras etapas vitales; sin embargo, 

esta etapa posee una realidad propia limitada únicamente por condiciones objetivas externas y por 

subjetivas del propio i11divid110. Ademas. con el paso del tiempo se han agudizado ciertas limitaciones, 
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especialmente en los últimos aiios de su vida ; pero tiene por otra parte, unos potenciales únicos y 

distintivos: serenidad de juicio, expe1iencia. madurez vital, pers1>ectiva 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 deciJ. cómo a panir de los cambios se generan nuevas reacciones y por lo tanto en algunos 

puede modificarse la foniia de vivir 1 Por ejemplo. para las mujeres la menopausia marca wia etapa 

importante en la vida ya que es el indicio del final de la vida reproductiva. Al reconocer esta 

incapacidad. es posible que la mujer sienta que ha comenzado a entrar a la vejez. En algunas ocasiones 

hay cambios en el carácter: es posihle que la mujer climatérica esté initable. angustiada y agresiva: estos 

estados de ánimo coinciden con el hecho de estar más tiempo sola ya que es fi'ecueute que los hijos ya 

hayan construido su propia vida o pasen la mayor parte del tiempo fuera de casa (súidrome del nido 

vacío). 

Retomando de nuevo el aspecto cronológico~ en nuestra sociedad las edades de 65 a 70 años 

marcan el comienzo simbólico de la vejez ya que coincide fi'ecuentemente con el momento de la 

jubilación: no obstante. hay que tomar en cuenta que debido a la gran dispersión de edades 

comprendidas en el periodo llamado vejez podemos distinguir dos grupos de personas de edad: los 

viejos jóvenes y los ancianos. 

En la actualidad es común encontrar personas de 70 a1ios quienes se muestran muy activos y 

están libres de problemas asociados con el envejecimiento. Los p1imeros estudios sobre envejecimiento · 

mostraron que las personas tienen conciencia de ser p1imero jóvenes, después adultos, después de 

individuos de edad y linnlmente viejos (2). Algunos estudios indican que la identificación con el grupo 

de los jóvenes. de los adultos. de las personas de edad madura o de los viejos no depende 

exdusivamente 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 terrninos empleados para designar los estadios de su vida y esto se encuentra 

determinado por diversas causas como son la clase sociocconómica, la instrucción y el grupo étnico. 

El envejecimiento es general111ente un proceso evolutivo gradual donde las transformaciones 

fisicas son lentas. por lo que resulta ;irbitrario 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 foerza , 

disminución de la coordinación y del dominio del cuerpo, entre otros; no hay que dejar de lado que no 

todas las personas envejecen al mismo rit1110 ni de la misma manera. Muchas personas de edad tienen 

mejor salud que otras más jóvenes. no todos los cambios que ocun-en en la vejez son negativos algunos 

de los males crónicos desaparecen con el tiempo y a cualquier edad al enfennedad puede deberse al 

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

También la edad psicológica y emotiva puede variar en función de los acontecimientos: el hecho 

de ser wta persona de 70 arios o más y sentir que se aproxima a la muerte, puede tener ciertos efectos 

psicológicos ya que a p:111ir de 1111 determinado momento la vida se reorganii.a en función del tiempo que 

queda por vivir. mas que del tiempo transcurrido desde el nacimienl(t (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 detenuinada edad a abandonar su trabajo el cual les era agradable y les brindaba un 

importante sentimiento de identidad. 

Algunos autores p;1ra poder explicar la vejez centran su atención en la acumulación de 

experiencias en el 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 histórico contribuyen 

a la evolución del individuo. La psicología dialéctica insiste en la necesidad de admitir el hecho de que 

el hombre vive en un "perpetuo" estado de evolución y los cambios son el resultado de las 

contradicciones inherente$ a toda situación. Este autor c1itica a los investigadores que tratan de 

23 



describir a las personas según cie11os momentos de su existencia ya que esto presupone que son 

captados en una situació11 de estabilidad. Otro factor importante para comprender ··el proceso de 

envejecimiento es basarse en los fenómenos transitorios ligados a la diferencia de generaciones y de los 

entornos. 

En síntesis. el e11vejecimiento puede ser considerado como una serie de estadios que se organizan 

en torno a cienas caractetÍsticas de orden fi sico. psicológico. social y material. La jubilación. el 

matrimonio. el divorcio, la mue11e de los padres o amigos íntimos así como el comienzo de una 

enfennedad debilitante pueden se1ialar la entrada brnsca a lo que se puede considerar un nuevo estadio 

de la vida. El estadio supone una condición o situación diferente de aquella que la precede o la sigue 

inmediatamente: también supone una progresión o dirección en el seno de un modelo <1ue comporta 

diversas previsiones. El estado también es diforente del que le precede o los que siguen pero no supone 

una sucesión ordenada; es posible retornar a un estado anterior pero a un estadio es imposible. salvo 

algunas excepciones. Se cree que cie11as personas al aproximarse al final de la vida regresan a los 

estadios iniciales del desarrollo cognitivo. 

Ahora bien. para poder comprender los factores que intervienen en el proceso de envejecimiento 

tomemos primeramente las explicaciones de unas teorías con respecto al envejecimiento físico. Existen 

diversas teorías debido a que los autores no se han 1>uesto de acuerdo. la mayoría de los geroatólogos 

creen que el envejecimiento se encuentra asociado al tipo de entorno en el que vivimos. así como nuestra 

manera de vivir. 

La primera de ellas es la Teoria de Debilitamiento del Sistema Inmunológico la cual sostiene que 

éste destruye ciertas pa11es sanas de nuestro cue1vo: "El sistema de defensa del cuerpo parece volverse 

contra sí mismo y atacar algunas de sus pa11es. como si fueran invasores extranjeros. Puesto que es 

probable que con el tiempo aparczc¡i un cieno material imperfecto y que sea tratado como una 

amenaza, aumenta en consecuencia. el peligro para los tejidos nonnales" ( 6 ). Con el tiempo el sistema 
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inmunológico se vuelve menos eficaz en su lucha contra la enfennedad; las personas de edad pueden 

sucumbir más facilmeote a las enfermedades debido a que el sistema inmunológico ya no sabe distinguir 

entre las panes sanas del organismo y los invasores. Esta teoría apona sólo una respuesta parcial al 

proceso de envejecimiento. 

Por otra parte. las Teorias del Envejecimiento Celular se interesan por la pérdida de información 

que sufren las células del cuervo en el nivel de la molécula de AON. Esta teoría sostiene que el 

envejecimiento es el re;;uhado de la mucne de un creciente número de células de nuestro cuerpo. Como 

el AON es el rel.vonsablc de (·ie110;; procesos del metabolismo y de la reproducción de las células. toda 

pérdida de infonnación o toda codificación deficiente de las células detenninada por un defecto de la 

molécula de ADN puede provocar la muerte de las células. Las célula se vuelve incapaz de 

desembarazarse de sus descl'110 ~ y en cuanto más se acumulan éstos en la célula. mas se acentúa el 

proceso de degradación Es posibk· que estas modificaciones fuesen sólo el resultado de otros procesos 

fisicos asociados a él. 

En cuanto a las Teorias de la ~ Modilkaciones del Sistema Endóc1ino, éstas sostienen que trás la 

menopausia los ovarios dejan di: producir una hormona llamada estrógeno. Se considera que estas 

transfom1aciones y otras del sistema endócrino son las que contribuyen al envejecimiento; seglin esta 

teoría. el envejecimiento podria ser d resultado de una modificación de la produccción o de la liberación 

de los cuerpos químicos en el organi;;mo. 

Las Teorias Genéticas se basan eu el hecho bien demostrado que los animales procedentes de 

ciertos troncos genéticos vi\ en 111<is que otros. En los seres humanos. Ja edad en la que fallecieron los 

padres y los abuelos constituye 1111 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 "código" genético que 

detennioa nuestra longevidad. 
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Finalmente la Teoria del Desgaste señala que las partes del cuerpo a~aban sencillamente por 

acabarse. No obs1a111e. los ejercicios fisicos pueden influir en la salud y eo la longevidad puesto que 

ejercen un efecto sobre la duración de las panes del cuerpo. Y la Teoria de los Desecho!¡ supone que la 

vida produce desechos y los elimina por medio de procesos nonnales. Algw1os investigadores creen que 

la vejez viene acompa11ada por una disminución de la capacidad de la eliminación, seguida de una 

acumulación de desechos que pe1judica11 no sólo la actividad celular 11om1al, sino el mismo proceso de 

puri.ficación. El funcionamiento nonnal del cuerpo se debilita debido a la acumulación de subproductos 

inútiles emanado~ por 1iues1ras propias fimciones corporales. 

Aparte tk tener en cuenta esias teorías anterionnente descritas, cabe destacar que existen 

cambios fisicos 1ipi.;os en la veje1. que no son contemplados en éstas y por supuesto no podemos dejar 

de lado: a continuación los describiremos punto por pmlto. 

Los Cambios e11 la Apariencia. 

Con la vejez la aparic111.:ia de los seres humanos cambia y dado que este cambio se produce lentamente 

es dificil percatarse de él. Los cambios que se producen en el sistema piloso repercuten en la 

distribución, el .:olor el espesor y la füerza del vello y de los cabellos. Con mayor frecuencia los 

hombres se ven afC.;tados por la calvice que las mujeres, tanto hombres· y mujeres advieneu cambios en 

el color de sus cabellos. La vejez también llega acompañada de una disminución de la talla, los huesos 

se vuelv.en más püroso:;: en sí. la mita comienz.a a disminuir entre los 30 y 40 años (7). 

los Cambios Esrrucruralt!.\. 
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Eo la vejez el cuerpo experimenta transformaciones en su estrnctura metabólica y celular así como en la 

distribución de sus diversos elementos. Las causas de estos cambios son poco conocidas debido a que 

los trabajos en esta á·rea son descriptivos y correlacionales y aunque se liguen a los hábitos alimenticios. 

al entomo y al ejercicio aún no se ha logrado descubiir sus causas. 

La aparición de anugas en la piel esta ligada a cienas modificaciones de los tejidos subcutáneos 

así como a una pérdida de elasticidad. ésta se relaciona a la lipofüscina y al colágeno; sin embargo. la 

mayoria de los autores selialan que actualmente 110 se puede detemiinar si la lipofuscina y el colágeno 

son la causa o el efecto del envejecimient o o hien el resultado de lesiones y de enfennedades diversas 

cuya frecuencia aumenta con la edad (8). De manera simultánea. se genera una hipertrofia de las células 

de pigmentación del sistema histológico. la causa de esto aúu no es conocida pero se pieusa que está 

ligada a las transformaciones de la piel debidas a la edad. También las glándulas sudoríparas y sebáceas 

se atrofian. La lipofuscina no sólo tiene efectiis en la piel sino también en otros tejidos corno los del 

Sistema Nervioso Centr~I. el cual una vez da1iado ya 110 se puede regenerar. Con la edad no cambia la 

produccíón de los huesos. generalmente éstos mantienen su fonna pero se vuelven menos sólidos; la 

osteoporosis que se refiere a la 1>orosidad de los huesos se encuentra muy relacionada con el 

envejecimiento. 

Los Cambios F1111cio11ale.~ y el E1111ejecimie11to. 

Las fw1cio11es sensoriales no se limitan a los cinco sentidos tradicionalmente conocidos como el de la 

vista, el oído. el gus10. el olfato y el tacto. también abarca la posición cinestética del cuerpo, el 

equilibrio, el movimiento y las sensaciones internas; sin embargo, las modificaciones sensoriales se 

manifiestan primeramente a nivel d~ oído y vista y éstos al deteriorarse con la edad llegan al punto de 

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

27 



Las Alteraciones de la Vista. 

Con el envejecimiento, la córnea del ojo pierde una pa1te de su elasticidad y de sus capacidades de 

enfoque, esta anomalía se conoce como presbiopía. Los ojos pierden gradualmente capacidad de 

Jocaliz.ar objetos muy próxímos o muy alejados, esto obliga a que se use gafas bifocales. La mayoría de 

las dificultades oculares han sido detectadas y corregidas a pa11ir de los 20 años. La visión se estabiliza 

después entre los 25 y 44 aiios; a los 40, más de la mitad de la población lleva gafas; a los 60 aiios el 

90% de las personas llevan lentes. También con la edad de la aparición de las cataratas aumenta, esto se 

refiere al amarillamiento o la decoloración de la córnea que reduce proporcionalmente la cantidad de luz 

que alcanza la parte sensible de la retina. 

l as Alteraciones del Oído. 

Con la edad la incidencia de alteraciones en el oído aumenta, generalmente estas manifestaciones se dan 

más en los hombres que en las mujeres provocadas por infecciones y enfennedad . La continua 

exposición a soujdos intensos provoca la pérdida permanente del oído, estas fuentes de ruido se 

clasifican en dos categorías: las fuentes volwJta1ias y las fuentes involuntarias. 

En las personas ancianas el umbral de audición de sonidos de alta frecuencia (sonidos agudos) es 

el más afectado en comparación 1:on los sonidos de baja frecuencia (sonidos graves). Estas pérdidas 

generan como consecuencia la modificación de la voz, llamándose presbiacusia. 
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las Alteraciones de la Motricitlatl Fina y Global. 

La motricidad se halla estrecbame111e ügada a las capacidades sensoriales; ésta se ve afectada por un 

declive de la füerza 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 más lentos, los músculos 

se fatigan más rápidamente y de una tensión se recuperan con mayor lentitud. También los movimientos 

de motricidad fina se vuelven más lentos y menos precisos por razones idénticas. 

las Modificaciones de los Sistemas Pulmo11ar y Canliovascu/ar. 

Con el envejecimiento la capacidad y la eficacia de los pulmones y del sistema cardiovascular disminuye. 

La capacidad torácica se ve afectada por la osteoporosis, también el volumen del aire que puede ser 

absorbido disminuye. Con mayor frecuencia con la edad, sobrevienen más enfermedades crónicas como 

el enfisema y bronquitis; el corazón, las a11erias, las venas y los vasos capilares de igual manera se 

degeneran. 

Los Cambios e11 la Nutrición, la Digestión y la Eliminación. 

Con el tiempo las dictas alimenticias se ven afectadas ya sea por la disminución de las actividades y de 

los ejercicios fisicos por lo que el cuerpo necesita menos alimentación para mantenerse en un peso 

conveniente. El envejecimiento viene acompaiiado generalmente por Wl incremento en el peso, esto 

debido a que por costumbre desde joven no se modifican las dietas alimenticias. Por otra parte, la 

disminución del peso se encuentra asociada a una deficiencia de vitaminas y minerales así como por el 

aumento de las enfennedades; por todo lo anterior es recomendable conservar siempre w1 buen peso 

para poder llegar a una vejez sana. 
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Disminución y Modificació11 tle '" Ración Alime11ticia. 

Las alteraciones que se manifiesrnn en la v~jez eu cuanto a los hábitos alimenticios pueden tener diversas 

causas, ya sea una depresión. :111mcn10 en lo ~ pn:..:ios de los alimentos. dificultad para obtenerlos y aún el 

hecho de prepararlos. También puede deber~c 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 Sec11ndarÍQ.'i de lo.'> /11edicame11to~. 

La mayoría de las personas ck edad por lo 111c11os toman un medicamento ya que en el curso del 

envejecimiento cambia la elimina<.:ión de los sólidos y los fluidos. La pérdida de la elasticidad de la 

vejiga detem1ina la reducció11 de :;u ..:apacidad y 01igi11a dificultades de evacuación. 

El Sueño. 

Poi' lo general las personas. de edad duermc11 ta11to tiempo como los jóvenes ya que con el tiempo 

disminuye la capacidad de dormir profundamente. El' algunos casos. la administración de ciertos 

medicamentos y el abuS-O de ellos puede provo<.:ar en los ancianos insomnio. 

En general. es muy imponante recalcar que el deterioro físico constituye una grave amenaza para 

la salud del anciano: sin embargo. ~ucle haber cienas diferencias individuales de acuerdo a la edad, las 

transfomiaciones paniculares 1k .:ada grupo y la evolución de una generación a otra. En sí las 

dificultades fisicas consct:uent<.:s del enveje..:imiento suelen ser en su mayoría más crónicas que agudas. 

Una gran opción para las personas en general. puede ser el hecho de practicar algún ejercicio ya que éste 

ayuda notablemente a retrasar los <.:;11nbios en la ap:1ricncia, la estructura y el funcionamiento del cuerpo. 
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Otros factores que también repercuten para un envejecimiento precoz, son el uso de tabaco y el 

abuso del alcohol: ambos aumcnrnn la probabilidad que se generen ciertas patologías que comunmente 

sin ellos tardarían en aparecer. 

Como ya mencionamos. en el proceso de envejecimiento intervienen diferentes factores dentro 

de éstos también está la concepción que la sociedad tiene sobre los ancianos ya que para la mayoría de 

las sociedades. el grupo de la tercera edad no deja de ser un grupo social con ciertas pautas de 

comportamiento. las cuales reper~·ut cn en la \'ida social de las comunidades en las cuales están inmersos. 

Tanto psicólogos. sociólogos r gcrnntólogos han tratado de explicar el proceso de envejecimiento por 

medio de varios 111odelos teó1ico:> los cuales incluyen factores culturales y sociales. Existen varias 

teorías que tratan de explicar bajo diferentes puntos dicho proceso; a continuación mostraremos algunas 

de ellas. 

TEORIA DEL RETRAIMIENTO 

Esta teoría maneja qui:: el e11vejecimiento se acompalia de un retraimiento recíproco de la sociedad y del 

individuo anciano: poco a poco éste deja de incoq>0rarse en la vida de Ja sociedad y también ésta cada 

vez Je ofrece menos posibilidades de todo g.énero. Algunas personas mencionan que son los ancianos 

los que optan por aislarse. otrns sostienen que es la sociedad la que en fonna gradual obliga a los 

ancianos a retirarse de la vida activa (9). 

TEORIA DE LA ACTIVJDA/J 

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

teoria del retraimiento no aban:aha. Esta teoría trata de explicar la inadapatacióu de las personas de 
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edad debido a p1 oblcmas sociales. El hecho que a los ancianos se les prive de ciertos papeles en la 

sociedad genera que los que quedan no esten bien definidos, todo esto conduce a un estado de anomia, 

es decir. el indiYiduo carece ya de propósito y de identidad. De acuerdo a esta teoría. si los papeles 

nuevos no reemplazan a los anteriores la anomia tiende a interio1izarse en el individuo provocando que 

éste se vuelva inadaptado no sóh) de la situación $ino de si mismo. Esta teoría sostiene que 1ma vejez 

lograda supone el descuhrirniento di: nuevos papeles o de nuevos medios para conservar los antiguos 

( 10). 

La mayo1ia de los programas de a(tividades destinados a las personas de edad sirven para 

ocuparlas: sin embargo. la remuneración es inferior al mínimo previsto por las 1101mas nacionales y sería 

ilegal si se aplicara a otros trabajadores. Alguno:- autores mencionan que a medida que se envejece 

tiende a disminuir la acti,·idad ~ a panir de esto lograron identificar cuatro tipos de sujetos distintos 

entre las personas de edad en función de las a..:ti\ icla<ks y la moral Llegaron a la conclusión que la tasa 

de actividad no se halla 11ecesaria11u:ntc asociada con la elevación de la moral : no obstante. una moral 

elevada se encuenua asot:iada a un nivel aleo de a..:1i,·idad y esto depende de la situación económica del 

sujeto y de las po;;ihilidade;; que ;;e le ofrecen a éste ( 11 ). 

TEORIA DEL !HEIJIO SOCIAi. 

El compona111icn10 de la ,·ejez 1h:pe11de de t:ienas t:o11diciones biológicas y sociales. En el medio en el 

que vive la persona de edad eng.loha no sólo el comexto social. sino también los obstáculos de orden 

material y la!' posibilidades 11m: sc le ofrecen Sobn: cl nivel de actividad de un individuo de edad influye 

la salud. el dinero y los apoyos so..:iales. 

La salud es el fo..:tor quiz;i más i111po11:111te ya que muchas personas de edad se encuentran 

limitadas por el electo de su~ enfrrmcdades crónicas que limitan sus actividades. También la existencia 

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

de actividad resultan desfavorables a la vejez ( 12 ). 

TEORIA DE LA CONTINUll>AD 

Esta teoría mantiene que la vida prolonga los estadios anteriores. Los hábitos, los gustos y los estilos 

personales adqui1idos y elaborados durante la ,·ida persisten durante la vejez y el mejor indice de 

predicción de los componamit:ntos de un $lljt:to en una detenninada situación c·ontinua siendo su 

conducta anterior. La adaptación social a la veja. a la jubilación y a los acontecimientos del mismo 

género está detern1inada principalmente por el pasado ( 13 ). 

Una vez mencionadas algunas de las teorías del envejecimiento también es importante mencionar 

que en toda sociedad cada pt:r~ona pertenece: ;1 1111 grupo social detenninado. Los sociólogos han 

empleado el termino de "capa" para poder definir la estratificación social. Estas capas evolucionan de 

acuerdo a la maduración de su~ miembros. En el pasado las capas de edad eran menos numerosas y cada 

una abarcaba un- mayor número de aíios. La ,·ejez dura más tiempo y el grupo de personas de edad es 

mas numeroso. El bloque de los ,·iejos. algunas veces llamado el poder gris, aumenta en número y 

fuerza, esto hace que se incremente el peso de las cuestiones relacionadas con la edad, como la 

jubilacion forzosa, las atenciones médicas, la segu1idad social y los programas gubernamentales que 

constituyen cuestiones sociales. 

Algunas investigacio111:~ han identificado que en una sociedad moderna existen cuatro tendencias 

que contribuyen al descenso de la condiciú11 de los ancianos entre sus ciudadanos como es el 

perfeccionamiento de la tecnología sanitaria. d desanollo y eficacia de la tecnología económica. la 

urbanización.y los progresos de la instrucción. 
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En wia so..:iedad e\·olucionada. la tradición es menos imponante que la flexibilidad y el progreso 

de los conocimientos. cl \'alor ck la~ personas de edad se encuentra disminuido y aumenta en proporción 

el de los jóvene~ La necesidad ele renovar ~us conocimientos para poder realizar determinadas 

funciones. coloca a las personas de edad en una posición de inferioridad dentro del mercado de trabajo y 

debilita su posición económi.:a 

El hecho que las personas de edad se jubilen puede traer consecuencias tanto positivas como 

negativas: por un lado. e~ i111¡h11·1ante quc ~· iena panc de la población activa pueda abandonar el 

mercado de trabajo y :;cr mantenida por la prnducti\'iclad de quienes continuau trabajando; por el otro. es 

un tanto perjudicial ah:1nchrnar cl medio laboral con la inevitable reducción simultánea de los ingresos y 

del prestigio del indi,·idun ( 1-1) 

Es impo11an1c ~:onsiclcrar también qu.: repercusiones puede tener para las personas ancianas su 

trabajo ya que una pan e considerable ele la 'ida transcurre en él. El trabajo nos forza a estructurar eJ. 

tiempo. a elegir la ind11mcn1aria. el lugar domlc h;ihitamos, así como la clase socioeconómica a la cual 

pertenecemos; por eso la juhilación es un e\·cnw i111ponante en la vida de cualquier persona que siempre 

ha trabajado ya que esta po,;cc 1111a ,;cric de co111w1acioncs que van más allá del cese del empleo. El valor 

que se le otorga al trabajo 'aria de ;icuerdo a lo,; grupos de edad. es decir, los más jóvenes ven que sea 

interesamc en si 111is1110. en ca111bio las persllnas tk edad consideran el trabajo como un medio de gaoar 

dinero. 

Los alio$ acti' os ocupan alrcderdo1 ele dos tercios de nuestra vida. por lo que el trabajo es w1a 

de las fuerzas que dc110111i11a11 ca5i 1odas 1u1cs1ras actividades, ya sean familiares. sociales e incluso 

personales. El aumento d..: la p111du~·1ividacl y de la elicacia en la sociedad occidental ha hecho nacer una 

sociedad capaz de atrnd..:r a las nc.:<!sidadc,; d.: los que no pueden producir como son los niños, los 

indigentes. los minus' :llidn:. ~ lo,. ancianos. Sin embargo. no se ha tomado eu cuenta que a pesar de que 

hay un conjunto dc ~·aract cns1i'ª' cs1creotipada~ que 111enosprecian al trabajador anciano, algunas 
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investigaciones muestran que é~tth en su mayo1ia, $C muestran más satisfechos que los jóvenes con su 

empleo así como con su desarrollo person;d . ..:sto~ d.atos no se pueden generalizar ya que existen 

numerosas diferencias individuales debido al grado de instrucción. la clase socioeconómica, entre otros 

(1 S). 

Para Atchley ( 16) la jubilación es un prch:eso que supone una preparación y el paso de un papel 

(el del trabajador) a otro (el del jubilado). que compona sus propias nonnas. La jubilación es la 

separación de algo co11 un papel. después de ésta ya no hay obligación de hacer lo que quieren los demás 

sino que puede hacerse lo que se quiera . No siendo ya guiado por la exige11cias externas. el individuo 

que no tiene 1:1 costumbre de hacer lo que quiere puede sentirse deso1ientado ~- angustiado y algunas 

veces deprimido más que liberado. 

Algunos autores me11cio11a11 que cou 1:1 edad d ocio disminuye. por eso la inactividad es una de 

las dificultades de la ,iubilación. Se ent iende poi ocio aquellas actividades personales y discrecionales en 

las que la expresividad se impone a la instrumcntalidad: estas actividades engloban tanto las letras y las 

artes consideradas como dist rncciones sana~. El tl!nniuo de ocio se vol vio peyorativo como 

consecuencia de los progresos de la industriali¿ación en la segunda mitad del siglo XX, por su 

asociación con el consumo ostentoso. Actualmente. se entiende como una serie de actividades libres 

cuyo objetivo consiste en procurar una satisfacción inmediata más que tender a una finalidad 

estrictamente utilirn1ia y lejana. 

Finalmente. los cambios que ocurren en el organismo en la ve_¡ez. asi como los patrones de 

conducta que la sociedad man:a conllevan al individuo a adoptar cienos estilos de vida que antes no se 

tenían dadas las limitacione:. llsicas y d hecho de seguí~ cienas nom1as sociales todo esto 

necesariamente produce un efocto en el proceso de pensamiento y de un individuo a otro las 

experiencias son distintas: todas nuestras co111lm:1as asi como nuestras expe1iencias se encuentran 
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detenuinadas por los Proceso~ Psicológicos Superiores y en la vejez no se hace la excepción; a 

continuación haremos mención d\.' los más impor1a111cs. 

Los Cambios e11 la Percepción Semorial. 

Las capacidades sensopercepti' ; 1 ~ ~e ve11 d1 ,;111i11uidas como consecuencia del envejecimiento ya que se 

observa una reducción en la capac.:idad de rccihir y tratar las infonnacioues coucemientes al entorno. La 

vi~1a y el oido tienen una fünción pri111ordial para poder desenvolvemos en wt determinado medio. 

A la p1imern. le debemos gran pane de la información que nos llega del mundo y wi gran número 

de nuestros placeres. el hecho de ya no pod1.:1 leer puede tener un efecto de aislamiento cada vez mayor 

y los ancianos pueden volverse indiferentes y c.:a rent es de interes; la deficiencia del segundo puede tener 

como efecto una incapacidad di: comprender hicn las palabras y dar como resultado niveles de 

desconfianza e induso tendencia,; paranoide~. 

En realidad. no quiere decir que la~ l H:rsona~ de edad sean incapaces de seguir adelante, por el 

contrario. la mayoría resultan ~·apac.:e:> der proseguir sus actividades o de compensar los efectos de las 

pérdidas que hayan podido sufrir de suer1c que é~t as queden reducidas a un mírúmo; varios de estos 

deficits no están necesa1iamentc n:lacionados con el envejecimiento y pueden ser prevenidos. 

la Memoria. 

De acuerdo a varias investigaci1111c~ se ha dahorado 1111 modelo acerca de la memoria la cual consta de 

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

pérdidas más importantes de la mc11101ia parecen !'nhrevenir eu la etapa de la entrada de datos o en la · 

36 



fijación de las impresiones sensoriales. Se ha descubierto que cuando aumenta el tiempo de presentación 

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

Los e1rores de omisión. es decir responder. no sé, coJTesponden en pane i.mportante. a los 

efectos negativos debidos a la acl.!leración de Ja presentación en el caso de los sujetos de edad. También 

se ha visto que la memoria a cono plazo se \ ' C afoctada como causa del eovejeciemiemo. mientra:; que la 

memoria a largo plazo se menos afectada ; se ha obsc1vado que los acolltecimientos del pasado e:itán más 

frescos en los ancianos que en los .ióvenes, sin embargo. este fenómeno puede deberse a la práctica y a Ja 

diferencia de edad en el momento de la experiencia 

Para otros investigadores. la pérdida de la nu!1no1ia tanto a cono como a largo plazo disminuye 

en la vejez. La memoria disminuye con la edad para todos los parámetros: entrada de datos. memo1ia a 

corto plazo y memoria a largo plazo ( 18). De cualquier fomia la pérdida de la memoria se puede 

demostrar y la mayotia de las veces está asm:iada con la edad. no obstante. la utilización 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 edad disminuye. Sin embargo, las diferencias que se pueden 

apreciar en sujetos jóvenes y sujl!tos ancianos van ligadas con diversos factores externos. Entre los 

factores externos se encuentran las diferencias de escolarización entre generaciones, la rapidez de las 

respuestas en los tests, el conse1vadu1ismo, las privaciones de todo género, los deficits sensoriales, entre 

otros. 
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Los trabajos de Schaie ( 19) tratan dl' distinguir Ja influencia del grupo, del momento de la 

recogida de datos y <le la edad. as1 ..:omo ¡J1 ccisar la pane que co1Tesponde a cada uno de estos factores; 

los planes como él los llama scc.:11..:nciales. cn111h1n;111 los elementos propios de los métodos transversal, 

longitudinal y regresivo; sin emha1 go. esto:- 111..:111dos tienen un inconveniente: los efectos del tiempo, de 

la edad y del grupo. Este ÍJ1vestigador llega a la conclusión que es posible aprender durante toda la vida 

y que las personas de edad aún co11s..:1Yan e~ta c;ipacidad. 

Otro autor propone que nistcn do:- form;i~ de inteligencia, una Ouida y otra cristalizada. La 

primera representa la fonua capaz de resoh'c1 los problemas nuevos y la segunda es la que aplica a la 

situación presente la acumulación de las c:-.pcricncias anteriores. La inteligencia fluida depende de la 

capacidad de evolucionar y de adap1arse rápida ~ di..:azmente a las situaciones nuevas y se considera que 

disminuiría con la edad : por ot1a parte. la i111cligc11cia ..:ristalizada que está ligada a la acumulación de la 

experiencia. aumentaría con los ;11i1h ( 20 ). 

Hom (21) menciona 1111 :111111cn10. a lo largo de la vida. de las formas cristalizadas de la 

inteligencia. acompaiiado de la di~11iin11cíú11 de la:; formas fluidas. Supone que la reducción de las 

capacidades fluidas está ligada a ..:ic11as din1c11sioncs ncuropsicológicas subyacentes y que éstas se haUan 

determinadas por la genética : \' la i11tcligc111.: ia c.:ristaliz.ada se encuentra ligada a la expe1iencia que se 

encuentra relacionada no sólo con el tiempo ,-i\·ido sino también con las ventajas de las que el sujeto 

haya podido beneficiarse. 

La Afectividad. 

La afectividad también ocupa 1111 lugar impon ante dentro de la psicología y sobre todo en la vida de los 

ancianos. De la misma manera. e~ frecuente en la~ personas de edad la depresión la cual es un estado 

afoctivo como 1111 síndrome y el humor lábil que es 1111 humor cambiante. Elias (22} definió la emoción 
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como estado de excitación fisiológica; no obstante_ este ténniuo no co1Tespoude a lo que generalmente 

entendemos como emoción ya 1¡11e ésta pueck ser el amor, el odio, entre otros. Con esto suponemos que 

no sea hecho una diferencia cualitati,·a entre lns sentimientos_ 

Algunas de las dificultades que se han visto en cuanto a la relación de las· pruebas y el 

envejecimiento son la evolució11 de los tests. los cambios de personal y los acontecimientos históricos, 

por lo que algunos investigadores se han 'is1 o orillados a tomar decisiones muy dificiles; w1a de las 

variables en la que se ha centrado h1 atenciún es el desgaste selectivo, esto quiere decir que algunos 

sujetos han dejado de participar en la expericnc:ia_ Otra variable de suma imponancia es el peso de los 

sujetos ya que éste se encuentra relacionado proporcionalmente con la longevidad y los sujetos obesos 

tienen una tasa de monalidad más alta que lo,,. clemús. 

Finalmente, la posición de la escuela de psicología cognitiva trata de definir cómo un individuo 

percibe el mundo que le rodea y de qué nu1111:ra la rnncieucia es determinante para poder comprender el 

comportamiento de cada persona. fodo arn11t1xi111icnto es un cambio que sobreviene del ambiente y se 

considera como objetivo en el hcd10 de asumir cienos papeles. La motivación de cada sujeto sus 

preocupacion'es y sus expectati,·as del 1110111c11to. cktcrminan su percepción y el cambio es lo que explica 

el comportamiento. ya sea manilicstu o implícito (23). 
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CAPTTUL03 

ELABORACION DE LA PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE EVALUACION 

INTEGRAL PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD SIN PATOLOGIAS CRONICAS 

DEGENERATIVAS 

Este capítulo comprende la propuesta de una alternativa de Evaluación Integral para personas de la 

Tercera edad sin patologías crónicas degenerativas, así como la forma en que ésta fue estructurada. 

Primeramente, se tomaron en cuenta aspectos vinculados con la vejez los cuales ya han sido 

mencionados en los capítulos anteriores así como la revisión de varias pruebas y cuestionarios, la 

mayoría relacionados con la vejez. 

Posteriormente se seleccionaron las más representativas en base a un criterio personal y se hizo 

un análisis crítico de cada una de ellas, apoyándonos también en un formato de descripción de pruebas. 

Una vez elegidas se procedió a definir cuáles serian las áreas a considerar en la propuesta y después se 

realizó la construcción de los ítéms por cada área. 

Las áreas contempladas como las más importantes fueron: la psicológica que abarca aspectos 

como orientación, lenguaje y construcción, memoria, autoconcepto, estado de ánimo y locus de control; 

la médica que está desarrollada a manera de historia clínica; la social que revisa aspectos 

familiares/sociales, ecónomicos y laborales y la sexual que se remite a aspectos de vida sexual y 

concepción hacia la sexualidad. Consideramos conveniente que antes de abordar dichas áreas 

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

Ahora bien, es importante mencionar que nuestra propuesta, más que hacer una evaluación del 

anciano lo que pretende primero es integrar diversas áreas y a partir de ello focalizar algún área 
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deficiente, para que de esta forma se proceda un tratamiento el cual ira de acorde al marco teórico del 

evaluador (a excepción del área médica que en caso de encontrar algún problema se remitirá al anciano 

al personal especializado), también detectar la posible interrelación que se pudiera dar entre w1 área y 

otra, es decir, el hecho que exista una deficiencia en una podría i:;star detenninada por algún problema en 

otra. 

Finalmente. esta propuesta tiene el objetivo de hacer una revisión e integración de los aspectos 

antes mencionados relacionados con la vejez de una manera total y no parcial 19 que facilitará la 

planeación de un tratamiento adecuado en caso de requerirlo, ya que hacer un evaluación parcial del 

anciano, implica dejar afuera diversos tópicos 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 elaboración del Instrumento de Evaluación Integral, se revisaron varias pruebas que 

evaluan aspectos relacionados con el anciano en áreas: psicológica, médica y sexual, además de retomar 

aspectos teóricos de los capítulos 1 y II para el área social. 

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

( 1 ). 

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

b) Tipo de instrumento. - La técnica utilizada para la medición y que puede contener varios 

aspectos: 

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

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

-Escala: La clasificación está compuesta de diversos grados, ordinal y nominal que se refieren 

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

c)Objetivo.-EI propósito del autor en el momento de elaborar el instrumento. 

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

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

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

-Tiempo de Aplicación: Tiempo promedio utilizado en la aplicación de la prueba. 

-Forma de Aplicación: Obtención de datos en forma directa o indirecta. 

42 



-Evaluación: De acuerdo al tipo de instrumento se hará su clasificación tanto cualitativa como 

cuantítativamente. Se mencionará la cantidad de ítems y el puntaje obtenido. 

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

g)Aplicaciones.-Agrupación de los posibles campos de aplicación, investigación, estudios 

epidemiológicos, descubrimiento y prevención de transtomos, programas de cuidado, 

práctica clínica hospitalaria, clínica, ensayos terapéuticos, diagnóstico, diagnóstico 

diferencia~ diagnóstico funcional, pronósticos, indicaciones de colocación, pronóstico de 

comportamiento y programa terapéutico. 
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PRUEBAS 

INDICE DE KA TZ DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

-Especificidad: Evaluación fisica básica del anciano. 

-Tipo de instrumento: Escala de evaluación. 

-Objetivo: Identificar áreas deficitarias por medio de un índice de respuestas de opción múltiple, 

señalando aquellas más necesitadas de recursos sanitarios y sociales para hacer posible wia mejor 

organización y coordinación. (Mide los niveles más elementales de función fisica como: comer, 

control de es6nteres, asearse, moverse, entre otros). 

-Población: Ancianos, preferentemente hospitalizados, institucionalizados y en rehabilitación. 

-Modo de aplicación: 

•Evaluador.-Psicólogo, Médico, Enfermero. 

•Tiempo de aplicación.- 30 Minutos. 

•forma de aplicación.- Entrevista personalizada con el anciano. 

•Evaluación.- Los íterus se calificarán como positivos en función de lo que se señala en la 

escala como independencia. 

-Variables: 

•Alimentación •uso del retrete 
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*Bañarse 

*Vestirse 

*Movilidad 

*Continencia 

-Aplicaciones: Detección más precisa de conductas disfuncionales que no son tan evidentes en w1a 

evaluación tradicional y que los diagnósticos médicos no las justifican (2 ). 
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INDICE PARA LAS ACTWIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARJA 

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

actividades de la vida diaria. 

-Tipo de instrumento: Escala de evaluación. 

-Objetivo: Identificar áreas deficitarias más complejas para la detección 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 opción múltiple. 

-Población: Ancianos, preferentemente hospitalizados, institucionalizados y en rehabilitación. 

-Modo de aplicación: 

• Evaluador.- Psicólogo, Médico, Enfermero. 

•Tiempo de aplicación.- 30 minutos. 

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

*Evaluación.- Cada respuesta tiene w1 valor de 1 ó O, considerándose como funcional una 

puntuación mínima 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 medicación. 

*Capacidad para utiliz.ar el dinero. 

·Aplicaciones: Detección más precisa de conductas disfuncionales que no son tan evidentes en una 

evaluación 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 ESPAÑOLA DE INCAPACIDAD 

-Especificidad: Evaluación fisica y psíquica del anciano. 

-Tipo de instrumento: Escala de evaluación. 

-Objetivo: Identificar áreas deficitarias para la detección del deterioro en las áreas fisicas y psíquicas de 

los ancianos. 

-Población: Ancianos en general. 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Psicólogo, Médico, Enfermero. 

*Tiempo de aplicación. - 30 Minutos. 

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

*Evaluación.-Enwiciados con respuesta cerrada. 

-Variables: 

*A rea fisica. - Motricidad gruesa (caminar, subir escaleras, sentarse sin ayuda, acostarse, entre 

otras). 

lricootineucia (Control en la micción). 

Cuidados intensivos de enfermería. 

* Area psíquica.- Desorientación. Espacio-Tiempo. 

Niveles de conversación congruente. 
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Memoria. 

Cambios en el estado de ánimo. 

Demencia senil. 

-Aplicaciones: Rápida y oportuna detección de posibles deficiencias y/o transtomos fisicos y psíquicos 

para una atención inmediata (4). 
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MINI-EXAMEN COGN/TWO (LOBO) 

-Especificidad: Evaluación cognitiva en ancianos. 

-Tipo de instrumento: Cuestionario. 

-Objetivo: Detectar de manera sencilla y rápida el deterioro cognitivo del anciano (Funciones 

intelectuales como pensar, recordar, percibir, comunicar, calcular, resolver problemas, entre 

otros). 

-Población: Ancianos en general. 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Psicólogo, Médico. 

*Tiempo de aplicación.- 60 Minutos. 

*Fonna de aplicación.- Entrevista personalizada con el anciano. 

*Evaluación.- Cada área a evaluar está constituida de varias preguntas, cada acierto equivale a 

w1 punto, el total de aciertos equivale a 35 puntos. 

-Variables: Orientación, fijación, concentración y cálculo, memoria y lenguaje y construcción. 

-Aplicaciones: Herramienta funcional para recabar más infonnación del área cognitiva del anciano para 

conseguir un mejor diagnóstico (5). 
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ESCALA DE DEPRESION GER/ATRICA 

-Especificidad: Detección a nivel primario de estados depresivos cu ancianos. 

-Tipo de instrumento: Cuestionario. 

-Objetivo: Detectar y diagnósticar conductas depresivas en ancianos. 

-Población: Ancianos en general (excepto pacientes con demencia). 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Psicólogo, Psiquiátra, Médico. 

*Tiempo de aplicación. - 15 Minutos. 

*Fonna de aplicación.- Entrevista personalizada con el anciano. 

*Evaluación.- Preguntas con respuestas cerradas. Total de aciertos 30. O - 10 = Normal; 11 -

14 : Depresión: Más de 14 "" Depresión 100%. 

-Variables: Estado de ánimo en general. 

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

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

deficiencias en éstas. 

-Tipo de instrumento: Escala de evaluación. 

-Objetivo: Evaluar conductas adaptativas fi.mcionales en pacientes geriátricos. 

-Población: Ancianos en general que no tengan historia de deshabilidades desarroUadas. 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Profesionales de salud mental especialii.ados en cuidados geriátricos: Psicólogos, 

Psiquiatras. Trabajadores Sociales y Enfenneros. 

*Tiempo de aplicación.- 15 Minutos para admini!.1rarlo y medirlo. 

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

*Evaluación. - La rnás baja puntuación es de O y la más alta es de 21 . Cada ítem contiene 4 

niveles de competencia que van desde O.O hasta 1.5. Por ítem se indica ru1 sólo nivel de 

competencia. 

-Variables: Comer (alimentación), ambulación, asco, vestido, área de manejo personal, socialización, 

orientación ambiental, orientación de la realidad, comprensión receptiva del lenguaje, 

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

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

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

-Especificidad: Afecciones geriátricas (detección). 

-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. 

-Población: Ancianos hospitalizados en recintos geriátricos y psicogeriátricos por lo menos 14 días. 

-Modo de aplicación: 

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

*Tiempo de aplicación.· 5 Minutos. 

*Fomia de aplicación.· Entrevista personalizada con el anciano. 

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

desorientado. 

-Variables: Demencia, orientación del tiempo, el lugar y en relación con otras personas. 

-Aplicaciones: Para el diagnóstico y pronóstico de afecciones propias de wia etapa senil(&). 
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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. 

-Población: Ancianos hospitalizados y ambulatorios. 

-Modo de aplicación: 

•Evaluador.- Psicólogo, Médico. 

•Tiempo de aplicación.- 10 a 20 Minutos. 

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

*Evaluación.- Variable por cada ítem. Respuesta correcta 2.5, 3 ó 3.5 según dificultad. puntaje 

total 32.S. 

-Variables: Orientación, memoria de evocación, retención de memoria, cálculo, información general. 

-Aplicaciones: Contribución al diagnóstico en pacientes geriátricos (9). 
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ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO 

-Especificidad: Autoconcepto en general. 

-Tipo de instrumento: Escala Licker. 

-Objetivo: Evaluar el autoconcepto. 

-Población: Sujetos de 12 años o más que tengan w1 nivel escolar primaria. también es aplicable a todo 

rasgo de ajuste psicológico. es decir, desde sujetos sanos y bien ajustados hasta pacientes 

psicóticos. 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Psicólogo clínico. 

*Tiempo de aplicación.- 10 a 20 Minutos. 

*fonna de aplicación.- Se le entregará a.1 usuario le escala con 100 afinnacíones descriptivas. así 

como una hoja de respuestas, donde anotará la correspondiente a su fom1a de pensar. 

*Evaluación.- La escala tiene tres pwitajes por hilera los cuales se encuentran en: Hilera 1 

(Identidad). Hilera 2 (Autosatisfaccióo), Hilera 3 (Conducta). Así como 5 pw11ajes por 

columna: Columna A (yo fisico) ; Columna B (yo ético-moral); Columna C (yo personal); 

Columna O (yo familiar) y Columna E (yo social). 

-Variables: Autoimagen en función 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 evaluación del autoconcepto. Se puede aduúnistrar en forma 

individual, colectiva o en autoadministración. La prueba se encuentra disponible en dos fom1as: 

formas de orientación psicológica y fom1a clínica y de investigación ( l O). 
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CUESTIONARIO DE SALUD FISICA Y MENTAL 

-Especificidad: Evaluación fisica y mental en ancianos. 

-Tipo de instrumento. Cuestionario. 

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

incomode a los sujetos examinados. 

-Población: Ancianos excluyendo pacientes con demencia. 

-Modo de aplicación : 

*Evaluador.- Enfermero. 

*Tiempo de aplicación.- 30 Minutos. 

*Fomia de aplicación.- Entrevista personalizada con el anciano. 

*Evaluación.- El observador transcribirá las respuestas del sujeto palabra por palabra. La 

evaluación se hace a panir de dichas respuestas por un psiquiatra. 

-Variables: 

*Salud fisica .- Anritis de miembros inferiores, bronquitis crónica, tabaquismo, úlcera duodenal. 

hemia hiatal. infección urinaria, anropatía. presión anerial, estatura, peso, pliegue 

cutáneo. 

*Salud mental.-Demencia y desórdenes del humor. 

-Aplicaciones: Diagnostico y prevención de problemas o programación de los cuidados ( 11 ). 
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llA Y ALGUN PROBLEMA 

-Espccifiwlad: Detectar problemas en el área sexual. 

-Tipo de instrumento: Cuestionario. 

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

-Población. Cualquier individuo que tenga vida sexual activa. 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Psicólogo Clínico o Médico relacionado con tópicos sexuales. 

*Tiempo de aplicación.- 20 Minutos. 

*Fonna de aplicación : Se le entrega el cuestionario al sujeto para que lo conteste de forma 

individual. 

*Evaluación: El cuestionario está fom1ado por 22 pregwnas. Por cada respuesta "si" a 

cualquiera de las preguntas indicará un área posible de problema. 

-Variables: Comwücacióo, autoaceptación 6sica, conducta sexual. 

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

complementación de w1 diagnóstico ( 12). 
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COMO ME S IENTO CON MI PAREJA 

-Especificidad: Sentimientos hacia Ja pareja en el ámbito sexual. 

-Tipo de instrumento: Cuestionario. 

-Objetivo: Identificar cuáles son los sentimientos que se experimentan en tomo a la pareja que pueden 

afectar la seguridad, comportamiento y satisfacción sexual. 

-Población: Cualquier individuo que tenga vida sexual activa. 

-Modo de aplicación: 

*Evaluador.- Psicólogo Clínico o Medico con experiencia en tópicos sexuales. 

*Tiempo de aplicación.- 30 Minutos. 

*Fom1a de aplicación.- Se le entrega el cuestionario al sujeto para que lo conteste en forma 

individual. 

*Evaluación.- La evaluación se hará de acuerdo al criterio del evaluador en función de 1.as 

respuestas abiertas del evaluado. 

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

comunicación. 

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

una relación coita] ( 13 ). 
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HOMBRE/MUJER ¿QUE ME PROVOCA ANSIEDAD? 

-Especificidad: La ansiedad como factor de w1a disfunción sexual. 

-Tipo de instrumento: Cuestionario. 

-Objetivo; Identificar diversos aspectos que puedan originar ansiedad en el componamiento sexual del 

individuo. 

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

-Modo de aplicación : 

*Evaluador.- Psicólogo clínico o médico relacionados con tópicos sexuales. 

*Tiempo de aplicación.- 20 Minutos. 

*Fonna de aplicación.- Se Je entrega el cuestionario al sujeto para que conteste respuestas 

abie11as y complementación de frases individualmente. 

*Evaluación.- La evaluación se hará de acuerdo al criterio del evaluador. 

-Variables: Sentimientos de culpa. turbación, inhibición y temor de incapacidad. 

-Aplicaciones.- Tanto para el hombre como para la mujer útil para evitar o reducir situaciones que 

provoquen ansiedad en una relación coita! ( 14 ). 
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PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE EVALUACION INTEGRAL PARA PERSONAS 

OE LA TERCERA EDAD SIN PATOLOGIAS CRONICAS O DEGENERATIVAS 

DATOS PERSONALES 

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

instrumento. 

Nombre completo: 

Edad: 

Lugar y focha de nacimiento: 

Estado Civil: 

Religión: 

Escolaridad: 

Procedencia: 

Desempeño laboral: 

Institucionalizado: SI NO 

DATOS GENERALES 

Los siguientes datos se consideraron imponantes para detectar deficiencias en aspectos relacionados 

únicamente con la conducta autosuficiente en actividades cotidianas del anciano, de manera que dichos 

resultados puedan complementar o corroborar resultados en las siguientes áreas: psicológica, médica, 

social y sexual. Este apanado se basó en la Escala de Conductas Adaptativas Funcionales en Personas 

Anciauas, 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 diaria ( 17). 
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INSTRUCCIONES.- Señalar con w1a "X" el enunciado que más se aproxime a las condiciones actuales 

del anciano, bajo w1a entrevista personalizada. 

VESTIDO 

a)lncapaz de vestirse solo 

b )Se viste parcialmente 

c)Necesita auyuda para vestirse __ 

d)Puede vestirse solo 

ASEO GENERAL 

a) lncapaz de lavar, bañarse, 

lavarse los dientes, peinarse, 

rasurarse 

b)Se baña, lava sus dientes, 

se peina y se rasura con 

ásistencia 

c)Sólo en una área anterior

mente mencionada necesita 

ayuda ¿cuál? 

d)No necesita ayuda para 

reali:1,ar las actividades 

antes mencionadas 

BAÑO 

a)lncapaz de bañarse solo 

b )Necesita ayuda para lavarse más de una parte 

del cuerpo 

c)Necesita ayuda para lavarse sólo una parte 

del cuerpo 

d)Puede bañarse solo 

MANEJO DE AR.EA PERSONAL. 

a )Incapaz de hacer en la área 

en la que duerme 

b)Necesita ayuda para hacer 

cama y arreglar sus cosas 

personales 

c)Sólo para algunas actividades 

necesita ayuda ¿Cuál? 

d)No necesita ayuda 
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USO DEL RETRETE 

a)Jncapaz 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 asco 

Al .. IMENTACION 

CONTINENCIA 

a)No control de micción y de defecación _ _ 

b)lncontinencia urinaria y fecal 

parcial por el uso de sondas 

urinales, enemas, entre otros 

c)No frecuente la incontinencia 

d)Control total en la micción y en 

la defecación 

a)lncapaz de llevar la comidadel plato a la boca 

b)lncapaz de cortar. untar y preparar alimentos 

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

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

EVA l.UALION DE RESPUESTAS 

Respuestas "a" valor O puntos 21 puntos = Ideal 

Respuestas "b" valor 1 pw1to 14 - 20 puntos = Cienas deficiencias 

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

Respuestas "d" valor J puntos O - 7 puntos = Totalmente deficiente 

63 



AREA PSICOLOG ICA 

ORIENTACION 

Las siguientes preguntas fueron elaboradas con el propósito de identificar si el anciano tiene la noción de 

espacio-tiempo, es decir, del momento y el lugar donde se encuentra y/o se le está aplicando el 

cuestionario. Para esta elaboración se revisó el Mini-Mental State Examination en la versión española 

Mini- Exámen Cognitivo ( 18); La Escala de la Cruz Roja Española ( 19) y en la Escala de Orientación 

para pacientes Geriát1icos (20). 

INSTRUCCIONES.- Se aplicarán las siguientes pregwllas de fonna personalizada (psicólogo. médico. 

psiquiatra.-anciano) anotando las respuestas correspondientes. 

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

2.- ¿Podría decinne cuál es su edad? 

3. - ¿En qué estación del aiio estamos? 

4.- ¿En qué ciudad nos encontramos? 

5 . - ¿Enquéaiioestamo~ 

6.- ¿En qué piso estamos? 

7.- ¿Qué día es su cumpleaños? 

8.- ¿Cuál es su dirección actual? 

Evaluación: ~ 50% error = deficiencia 
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION 

Las siguientes preguntas y reactivos se elaboraron para conocer cómo el anciano percibe la información 

contextual y por ende cómo es Ja elaboración cognitiva de esta información. ESte apartado se basó en el 

Mini Exámen Cognitivo (2 1 ). 

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

1.- ¿Qué es esto'' (Mostrar varios objetos, mínimo diez, que estén 

relacionados con el contexto del anciano) 

2.- Repetición de frases. (el anciano repetirá cada frase inmediatamente después de que el evaluador se 

la haya mencionado). 

a)"En una escuela se encuentran jugando varios nilios y n.irlas" 

b)"EI Universo está compuesto de estrellas, planetas y 

meteoritos". 

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

3.-Asociación de Ideas. (El evaluador mencionará parte del enuuciado y el anciano completará éste ante 

la relación que haga) 

a)"Un perro y 1m gato son animales: w1 hombre y w1a mujer" ¿que son? 

b )"Aretes. anillos y pulseras son joyeria; rojo, azul y verde" ¿qué son? 

c)"Olla, estufa. refiigerador son cocina ; cama, ropero y tocador" ¿Qué son? 

Evaluación : 1 )~ 50% error = deficiencia: 

2)? ó0% error "' deficiencia. 3 )~ 60% error = deficiencia 
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MEMORIA 

Las siguientes preguntas se elaboraron para detectar alguna deficiencia en la Memoria a Corto Plazo y 

en la Memoria a Largo Plazo. Para la elaboración de esta subárea se retomó al Miui-Exámeo cognitivo 

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

INSTRUCC IONES.- Se aplicará el sigujente cuestionario de forma personalizada (psicólogo. médico. 

psiquiatra - anciano) anotando las respuestas abienas personalmente. 

1.- ¿Me puede decir que desayuno hoy'> 

2.- ¿Qué hizo ames de desayunar'> 

3.- Mencione los siguientes números en forma invenida : 358. 41 07 

4.- Mencione cómo estaba ve!.1ido ayer. 

5.- ¿Cuál fue la primera persona que vió ayer? 

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

7. - ¿Cómo era el clima el día de ayer? 

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

9.- ¿Cuál es el nombre de su médico? 

10.-¿Cuál es el nombre de su vecino'> (Hogar o institución). 

11.-¿En qué ario nació? 

12.-¿Cuántos arios tenía cuando se casó? 

13.-¿Cuál füe su primer empleo'> 

14.-¿Cómo se llamaba su mejor amigo de la infancia? 

1 5.-¿Cuál es el título del último libro que leyó? 

16.-Desciíbame cómo era la casa en donde vivió su infancia. 

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

18.-Cuando era nirio, ¡,qué es lo que más le gustaba jugar? 
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_ 19.-¿Cuál ha sido el regalo más significativo que ha recibido? 

20.-Mencione el nombre de sus abuelos. 

Evaluación: 

1 a 10. Memoria a Corto Plazo "" 2:. 50% error = deficiencia 

11 a 20. Memoria a Largo Plazo = 2:. 50% error = deficiencia 
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A UTOCONCEPTO 

Los siguientes reactivos fueron elborados con el fin de conocer cuál es el autoconcepto y el autoestima 

del anciano en las áreas: salud, fisica, personal y social. Para la elaboración de estos reactivos se reviso 

la Escala Tennessee de Autoconcepto (24). 

rNSTRUCCTONES.- Señalar con una "X" el enunciado que más se aproxime a la fom1a de pensar del 

anciano. 

1.- a)Gozo de buena salud 

b)Tengo pequeñas molestias que pueden ser controladas (por 

descanso o por asistencia médica) 

c)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 física 

c )No me agrada para nada mi apariencia física 

3.- a)Siempre hago ejercicio 

b )Procuro hacer ejercicio casi siempre que tengo tiempo 

c)No bago ejercicio 

4.- a)Me agrada estar 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 w1a persona con achaques por algún 

padecimiento tisico (enfennedad) social (económico, familiar o trabajo) 

c)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 aún teniendo algún problema 

(patológico, económico, familiar, entre otros) 

c)Nunca estoy alegre 

7 - a )Nm1ca me aburro 

b )Casi nunca me encuentro aburrido 

c)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 

c)Considero que me he equivocado toda mi vida 

9.- a)Me sie1110 confonne con lo que soy 

b)Hay algunas partes de mi forma de ser que me gustaría cambiar 

· c)Me gustaría ser otro tipo de persona 

10.- a)Siempre estoy pensando que voy a hacer cada día 

b)Dc vez en cuando planeo el futuro 

c)No me interesa hacer planes para el futuro 

11.- a)Me considero capaz de tomar mis propias decisiones 

b)Necesito la opinión de alguien para poder tomar mis decisiones 

c)Me siento incapaz de tomar decisiones 

12.- a)Yo decido que hacer con mi vida 

b)Escucho siempre las opiniones de los demás sio que éstas afecten 

mis decisiones 

c)Siempre cedo a las exigencias de los demás 
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13.- a)Mi vida no está en función de lo que dicen los demás pero procuro 

no afectarlos 

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

servir 

c)Me afe.cta mucho lo que los demás digan de mi 

14.- a)Estoy confonne con lo que hago 

b)No estoy confonne con determinados eventos de mi vida 

c)Estoy totalmente inconfonne con lo que hago 

1 S.- a)Estoy confonne con lo que soy 

b)No soy mejor ni peor que otros 

c)Soy un "don nadie" 

16.- a)Resuelvo mis problemas con facilidad 

b )Me cuesta trabajo pero siempre encuentro una solución a mis 

problemas 

c)No sé enfrentanue a mis problemas 

17 - a)Aún con mis padecimientos, mi edad no es un problema 

b)Mi edad nunca ha sido w1 factor imponante para seminne mal 

c)Mi edad en todos los sentidos es un problema 

18.- a)Mi edad no es w1 factor imponante para sentirme mal ante otras 

persouas 

b)Alguuas veces por mi edad no me siento cómodo( a) con otras 

personas 

c)Debido a mi edad me siento incómodo( a) con otras personas 

19.- a)Me gusta integranne a actividades con otros gnipos 

b)Procuro integranne a actividades con otros grupos 

c)Me desagrada integram1e 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 

c)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 sé que hago algo que no debo 

c)Sé que todo lo que hago está mal 

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

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

no creo que yo esté peor que otros 

c)Considero que hay personas que están mejor que yo 

23.- a)Me considero w1a persona inteligente 

b )Suelo equivocanne 

c)Soy un tomo 

24 .- a)Me siento agusto con mi carácte r 

b )En ocasiones uo me siento tan bien como debiera 

c)Me desprecio a mí mismo 

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

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

c)Estando solo no me siento bien 

Evaluación de Respuestas: 

Respuestas "a" valor 2 puntos 

Respuestas "b" valor 1 punto 

Respuestas "e" valor O puntos 
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38 - 49 puntos = Casi óptimo 

25 - 37 puntos = Cienos problemas 

13 - 24 puntos = Casi deficiente 

O - 12 puntos = Oe6cie1Í1c 



ESTADOS DE ANIMO 

Las siguientes preguntas cerradas fueron elaboradas para identificar posibles cambios en el estado de 

ánimo del anciano y que no necesariamente estén vinculados con un cuadro depresivo. Basándose esta 

elaboración en La Escala de Depresión Geriátrica (25) y en los criterios del DSM-111 para detectar 

depresión mayor (26 ). A continuación se describen los criterios. 

1.- Mal humor la mayor parte del día, casi todos los dfas. 

2.- Marcada pérdida de interés o de satisfacción. 

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

4.- Insomnio o hipersomoio. 

S.- Agitación psicótica o apagamiento. 

6.- Astenia o pérdida de energía. 

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

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

9.- Pensamientos reiterados de muerte o ideas de suicidio. 

INSTRUCCIONES.-Marque con una "X" segú.n corresponda. 

1.- En esta semana su estado de ánimo ha cambiado 

2.- Casi todo el tiempo está de mal humor 

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

4.- Generalmente está de buen humor 

S.- Sólo detenninadas situaciones lo ponen de mal humor 

6.- A menudo siente ganas de llorar 

7.- La soledad le produce tristeza 
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8. - Prefiere quedarse en casa. en lugar de salir y hacer cosas nuevas si no 

9.- Se siente lleno de energía si no 

10.-Recuerda con nostalgia su pasado SI no 

1 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 ~us situación actual es mejor que la de antes si no 

1 S.-Disfruta usted la comida si no 

ló.-Ha perdido peso últimamente si no 

17. -Le cuesta trabajo terminarse su comida si no 

18.-Ha sido bueno su apetito últimamente si no 

19.-Procura usted comer lo que le agrada si no 

20.-Come usted tres o al me11os dos veces al día si 110 

21 .-Se siente usted feJiz y/o agusto cuando come si no 

22.-Le cuesta trabajo donnir SI no 

23.-Se despiena inquieto con frecuencia por las noches si no 

24.-Se pasa la mayor parte del día dunnieudo si no 

25.-Ha usted donnido bien durante los últimos mesés si 110 

26.-En la mañana al levantarse se siente mejor si no 

27.-Necesita usted algún medicamento para dormir si no 

28.-Es confortable el lugar donde usted duerme si no 

29.-Frecuentemente, se preocupa por cosas pequeñas si no 

30.-Actualmente. se siente nelviosos sin una causa específica SI no 

J 1. -Se siente a menudo desanimado SI no 

32.-Se enoja sin w1a causa justificada si no 

33 .-Ulti~mente se ha sentido usted agotado y/o cansado si no 

34.-Tiene miedo de que algo malo le esté pasando si no 
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35.-Le han estado dando algún medicamento (cápsulas, tabletas) para 

sus nervios o para que se sienta menos deprimido 

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

37.-Le cuesta trabajo levantarse de la cama 

38.-Toma algún 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 está bien hecho 

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

44.-Cree usted que nadie lo quiere 

45.-Sólo usted es culpable de lo que le está pasando 

46.-Considera que su opinión ante algún hecho está de más 

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.-Ticoe problemas para concentrarse 

5 1. -Se ha usted percatado de algw.1as fallas en su memoria 

S2.-Le cuesta trabajo tomar decisiones 

53 .-Ultímameote se distrae con frecuencia 

S4.-Cuando no está de acuerdo con algo, manifiesta su desacuerdo 

SS.- Analiza usted cierta situación antes de proceder 

S6.-Cree usted que su vida es maravillosa 

S7.-Tiene esperanza en el futuro 

S8.-Síente que su vida está vacía 

S9.-A menudo tiene pensamientos que le generan malestar 
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si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

SI llO 

SI no 

si no 

SI no 

SI no 

sí no 

si no 

si no 

si llO 

SI no 

Sl no 

SI no 

sí no 

si 110 

si 110 

si no 

si no 

si no 

SI no 



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 puntos = Óptimo 

47 - 61 = Casi óptimo 

3 1 - 46 = Problema 

16 - 30 = Probablemente depresión 

O - 1 5 = Depresión 
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LOCUS DE CONTROL 

Los siguientes reactivos se elaboraron para detectar el control que el anciano sobre sus propios 

pensamíentos y actos. Para la elaboración 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, así 

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 técnicas que ha sido diseñada para la detección 

e inteivención inmediata de sentimientos de ansiedad, depresión, inadaptación, hostilidad y baja 

tolerancia a la frustración (27). 

INSTRUCCIONES.- Marque con w1a "X" el enunciado que más se aproxime al pensamíeoto del 

anciano. 

1.- La enfennera (institucionalizado), familiar me gritó: 

a)No soy yo el culpable de su enojo awique me baya gritado 

b )Seguramente por mi culpa y mi fonna 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 vendrán 

b )De seguro la última vez que vinieron hice o dije algo que los incomodó y 

por eso ya no han venido 

3.- Mis enfermedades son: 

a)Tengo una edad en la cual son más frecuentes este tipo de padecimientos 

b)Un castigo divino por lo malo que he hecho 

4.- En caso de ser desempleado: 

a)Por disposición legal al llegar a mi edad tienen que jubilam1e 

b)Soy un iuútil, ya no s.irvo para trabajar 
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5.- No bailo: 

a)Suelo cansanne con rrecuencia y/o no me gusta 

b )De seguro se van a burlar de mi. van a decir qué ridículo 

6.- Entré a una tienda de ropa y las empleadas se rieron: 

a)Probablemente teníah una conversación divenida 

b )Han de haber pensado qué pod1ia yo comprar ahí. por eso se rieron 

7.- Le dí los Huenos Días a mi vecino y no me saludo: 

a)Seguramente ,·cnia distraído y no me escucho 

b )Fingió distm:rsc para no saludanne 

8.- Llegué a consulta con mi médico y él no había llegado: 

a)Tuvo algún contratiempo 

b )De seguro se le olvidó 

9.- No felicité a mi (esposo. amiga, hennana.) por su cumpleaños: 

a)Se me olvidó estuve ocupado( a) 

b)Va a pensar que lo hice a propósito. que no me importa 

10.-Le dije a mi hijo que me.llevara de compras: 

a)Debido a que me canso y él me lleva en coche 

b)Porque si me voy solo( a) de seguro me va a pasar algo 

11 .-En la reunión de ayer comí pastel y me hizo daño: 

a)No acostumbro comerlo y se me recargó el estómago 

b)Mi (nuera. vecina. hija) no sabe cómo se hace un pastel 

12.-Me vieron conversando con mi vecino(a): 

a)Peusarán que somos buenos amigos 

b)Pensarán que tenemos un romance 

13.-Yo nunca lavo la ropa: 

;i )Porque se me resecan mucho las manos 

b )Porque me cnfem10 
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14.-Viene el cartero: 

a)Voy a preguntarle si hay correspondencia para mí 

b )No hubo correspondencia para mi, de seguro la perdió 

15 -Mi cabello blanco no me gusta: 

a )Por eso me lo pinto 

b)Y me Jo 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 está 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 institución) 

19.-Me canso cuando camino mucho: 

a )Lo que sucede es que ya no tengo la condición fisica de antes 

b)Es w1 síntoma de que mis pulmoues no andan bien 

20.-A mi edad compro ropa de colores oscuros: 

a )Porque me agrada 

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

Evaluación: 20 pw1tos = Racional , 15 - 19 pwllos = Casi racional 

Respuestas "a" valor = 1 pwllo 

Respuestas "b'' valor = O puntos 

1 O ·· 14 puntos = Fluctuante 

5 - 9 pwllos = Casi irracional, O - 4 puntos = Irracional 
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AREA SOCIAL 

La siguientes preguntas abiertas fueron e laboradas con el propósi10 de conocer el concepto que el 

anciano tiene sobre sí mismo y sobre la vejez en diferentes áreas: la familia . la laboral. la económica. la 

sociedad y el tiempo libre. 

Para la elaboración de estas preguncas. se recomaron aspectos que se explicaron dentro de los 

capítulos 1 y 11. 

INSTRUCCIONES.-Conteste brevemente las siguientes preguntas: 

1.- ¿Cuá111os hennanos tiene y cuál es el lugar que ocupa usted en relación a elJos'> 

2.- En caso de es1ar casado. ¿cómo es la relación con su esposo( a)'> 

3.- ¿Tiene hijos'>. ¿cómo es la relación con ellos? 

4.- ¿Lo visitan con frecuencia'> (insticucionaliz.ado o no) 

S.- ¿Lo ayudan económicamente? 

6.- ¿Ha habido cambios estructurales en su familia? (muertes, separaciones, divorcios, matrimonios, 

nacimientos. adopciones, abandonos, entre otros). 

7.- ¿Cómo reaccionó usted ante alguna(s) de esta(s) situación( es)? 

8.- ¿Con quién vive'> 

9.- ¿Se siente usted agusto en el lugar donde vive?. ¿por qué'> 

10.-¿Cómo es la relación con las personas con las que vive'> 

11.-¿Tiene nietos'> 

12.-¿Lo visitan o los ve frecuentemente? 

13.-¿Cómo es la relación con ellos? 

14. -¿Ante algún acontecimiento se reúnen todos sus familiares con usted? 

15.-¿Convive usted con algún 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 aportación económica al lugar donde vive? 

20.-¿Cubre usted sus gastos? 

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

22.-¿Se encuentra actualmente jubilado?. En caso afirmativo: ¿desde cuáudo? 

23.-¿Cuántos aiios pennaneció o ha pennanecido en el trabajo? 

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

En caso de ser jubilado: ¿,cómo considera el hecho de su jubilación? 

25.-En caso de ser activo en el trabajo: ¿de qué manera el tener empleo todavía ha in1luido en su \'ida? 

En caso de ser jubilado: a raíz de su jubilación, ¿cómo cree que ha cambiado su vida? 

26.-¿Actualmente considera que tiene más tiempo libre? 

27.-¿0rganiza su tiempo de manera que pueda usted hacer algw1a actividad <1ue le agrade'> 

28.-¿Cuáles son las actividades que realiza o le gustaría aprender en su tiempo libre? 

29.-¿Con quién comparte su tiempo libre? 

30.-Para realizar alguna actividad reacreativa ¿necesita de algún ingreso económico? 

En caso afirmativo ¿de dónde proviene? 

31.-¿Qué es para usted la vejez? 

32.-¿Cómo considera que la sociedad define a las personas de la tercer edad? 

33.-¿Cuál 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 w1 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? 
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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 adaptará mejor a la 

vejez? 

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

41 .-¿Considera usted óptimo el hecho de que un anciano sea institucionalizado? 

42.-¿Cuál seria su propuesta para que el papel del anciano en esta sociedad mejore'' 

Evaluación: Ésta se hará de acuerdo al criterio del evaluador con1extualizando al anciano. 
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AREA MEDICA 

Para w1a evaluación integral también es necesario hacer w1a revisión de aspectos médicos ya que 

generalmente en los pacientes geriátricos pueden presentarse enfem1edades en fonna atipica, es decir. 

cuando una entidad se manifieSta mediante simomas inespecíficos o referidos a otros organismos o 

sistemas. Los síntomas inespecificos de presentación de enfermedades pueden ser cansancio, confusión. 

deterioro cognitivo. dificultad para deambular, incontinencia de esfinteres, pérdida de esfinteres. pérdida 

de apetito. pérdida de peso. entre otros. 

También el hecho de que los ancianos padezcan cou frecuencia ciertas enfem1edades agudas o 

crónicas concomitantes. hace que varias de ellas se confunden entre sí. A continuación daremos una 

breve explicación de dichas presentaciones atípicas eu distintos sistemas y posteriormente el diseño de 

w1a historia clínica para la recabación de datos. 

En el sistema cardiovascular es bastante común el infarto al miocardio y que con trecuencia en 

los ancianos es indoloro: en algw1as ocasiones es acompañado de disnea (incapacidad para respirar) y las 

complicaciones pueden originar insuficiencia cardiaca, shock, rotura cardíaca, entre otros. Otro 

malestar es el dolor anginoso, que suele confundirse con hernia del hiato y también los ancianos que 

tienen arterias rigidas pueden presentar hipertensión arterial. 

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

episódica. síbilancias y sensación de constricción. 

Las enfem1edades del sistema genito-urinario se presentan acompañadas de bacteriemia 

(presencia de bacterias patógenas en la sangre) e hipotensión arterial. 
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En tomo 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 más fTecuente en 

ancianos y sus manifestaciones pueden ser fiebre, taquipnea (respiración acelerada superficial). 

deteriroro funcional sin foco aparente, también es común la leucocitosis y la meningitis, aunque de esta 

última es dificil el diagnóstico (28). 
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HISTORJA CLINICA 

AHF (Antecedentes heredo-familiares) 

Antecedentes Patológicos (Abuelos, Padres, Hermanos) 

Tuberculosis 

Obesidad 

Cáncer 

Cardiopatías 

Epilepsia 

__ (especificar) 

APnP (Amecedentes Patológicos no Personales) 

Vivienda 

1.- ¿De qué está hecho el lugar donde vive? 

-Ladrillos 

-Adobe 

-Madera 

-Concreto 

2.- ¿El lugar en donde v ive cuenta con servicios? 

-Pavimentación y banquetas 

-Alumbrado público 

-Drenaje 

-Agua potable 

Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 

Problemas renales 

Otros 

-Lámina de Cartón 

-Lámina de asbesto 

-Losa 

-Otros 

-Teléfono 

-Gas 

-Comente eléctrica 

-Otros 

El baño y la cocina ¿están adentro de la vivienda? Especifique. 
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Alimentuión. 

Cuántas veces a la semana consume:(aprox.) 

CARNE.- LACTEOS.· 

*Roja *Leche 

*Ave *Queso 

*Vísceras *Mantequilla 

*Pescado *Crema 

*Mariscos *Yoghun 

HUEVO CEREALES 

VEGETALES Y/O VERDURAS FRUTAS 

PAN OTROS 

t"armacodependencias. 

1 - ¿Usted füma? 

SI a)¿Desde qué edad'> NO a)¿Hasta que edad dejó de fumar? _ _ 

b)¿Cuántos cigarrillos 

consume al día? 

NUNCA 

2.- ¿Ingiere usted bebidas alcohólicas? 

h)¿Cuántos cigarrillos consumía al día? _ _ 

SI a)¿Desde qué edad? NO a)¿Hasta qué edad dejó de ingerir bebidas 

b)¡,Cuál es la cantidad de 

alcohol que consume al día? 

NUNCA 

alcohólicas? 

b)¿Cuál era la cantidad de alcohol que 

consumía? 
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3.- ¿Ha usted consumido drogas'' 

S I a)¿Cuál(es)? NO a)¿Cuál(es)? 

b )¿Desde qué edad? b )¿Hasta qué edad dejó de consumir drogas'> 

c)Cantidades que consume __ c)Cantidades que consumía 

NUNCA_ 

Ejercicio. 

1.- ¿Practica usted algún depone'' 

SI a)¿Qué deporte practica'> NO ¿Por qué?--~----

b )¿Dónde lo practica? 

c)¿Con qué frecuencia lo practica? ___ _ _ _ _ _ 

Inmunizaciones 

1.- ¿Recientemente le han aplicado alguna vacuna'.' 

a)¿Cuál(es)''---- - - ------ --

b)¡,En dónde se las han aplicado"---- ---

APP (Antecedentes Patológicos Personales) 

1.- Mencione cuáles son los padecinúentos que actualmente tiene, indicando también desde cuando 

aparecieron y el tratamiento que lleva. 

2.- ¿Es usted alérgico? 

SI a)Medicamentos __ ¿Cuáles? __________ ____ _ NO 

b )Alimentos __ ¿Cuáles'>---------------

3.- ¿Lo han operado alguna vez? 

SI a)¿De qué? _________________ ___ _ _ NO 

b)¿Hace cuánto tiempo? _________________ _ 

4.- ¿Le han hecho alguna transfusión? 

Si__ No __ 
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AGO (Antecedentes Giueco-Obstétricos) 

Menarca_ 

Características de ciclos menstruales antes de la menopausia ___ _ _ ___ ___ _ _ 

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

IVSA 

Gesta 

Abortos 

Cesárea 

Para 

PAP SI NO 

l iso de Métodos Anticonceptivos 

FUM 

FUA 

FUC 

FUP 

FUPAP 

SI a)¿Cuáles?_ --··--·------------- -

b)¿Por cuánto tiempo? 

e )Efectos Secundarios 

Climaterio 

a )Molestias 

NO 

b)¿Hace cuánto tiempo está declarado? _ _ _ _ _ _ _____ _____ _ 

c)Tratamiento ___ ________ _ _ _ ____ ____ _ ____ _ 

Nota.- Para la elaboración de esta historia clínica se contó con la asesoría de la Dra. Ana María Ocaiia 

Castañeda, Médico y Terapeuta Sexual y del Dr. Cuauhtémoc Celis GoozáJez, Médico Gineco-obstetra: 

y asesoría del "Cuestionario de Salud Física y Mental" (29). 
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AREA SF:XllAL 

Consideramos de suma importancia revisar aspectos de la sexualidad en la vejez ya que el ser 

humano desde que nace. tiene WJa sexualidad y ésta finali7..a hasta su muerte. Lo que quiere decir que 

aun en la vejez. la sexualidad sigue siendo W1 aspecto al cual no se le puede restar imponancia 

Masters y Johnson mencionan que la sexualidad femenina no conoce limites de edad y que;: en 

buenas condiciones fisicas y emotivas el varón puede conse1var su capacidad sexual hasta los 80 a11os y 

más ( 30). 

Kinsey y cols. (31) fuerou los primeros en estudiar de manera sistemática los efectos del proceso 

de envejecimiento en el comportamiento sexual observando que la actividad sexual continúa hasta la 

madurez describiendo así también. que existe un declive en la actividad sexual canto en hombres como 

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

No obstante, la actividad sexual dependerá 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 

continuación se formularon las siguientes pregWJtas para conocer la forma de pensar del anciano en 

tomo a la sexualidad. 

Para la elaboración de las siguientes preguntas retomamos aspectos de los cuestionarios "Hay 

algún problema", "Cómo me siento con mi pareja" y "Hombre/Mujer ¿Qué me provoca ansiedad'>" 

(33). 
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INSTRUCCION[S.- Conteste las siguientes preguntas. Eo caso de no tener pareja dejarlas en blanco 

según corresponda. 

1.- ¿Cómo define usted la sexualidad? 

2.- ¡,Cuál es la definición 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 dañino tener relaciones sexuales? ¿Por qué? 

S.- En general ¿las actividades sexuales lo ponen ansioso? 

ó .- Le crea ansiedad: 

Varón Mujer 

No lograr la erección No lograr excitación 

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

Estimularse cuando esta solo Estimularse cuando está sola 

7.- Sus sentimientos sexuales hacia su compañero( a) ¿han cambiado? ¿Cómo? ¿Por qué? 

8.- ¿Se siente cómodo( a) al dialogar con su compañero( a) sobre sus actitudes y comportamientos 

sexuales? ¿Por qué? 

9.- ¿Quisiera cambiar algo de su vida sexual? ¿Qué? 

10.- ¿Le avergüenza o incomoda alguna parte de su cuerpo? ¿Cuál? 

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

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 puedao afectar su vida 

sexual? ¿Cuáles'' 

14.- ¿Se siente "anonnal" en términos de interes sexual? ¿Por qué? 

1 S.- ¿Está usted tomando algún 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 cópula? 

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 masturbación? 

20 - ¿Considera usted que las personas de la tercera edad dejaron atnis su sexualidad? 

Evaluación: Según el criterio del evaluador. 
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CONCLUSIONES 

La vejez es w1 proceso que cada individuo lo va a vivir de acuerdo a su patrón de vida y al 

contexto en el cual haya estado inmerso. La concepción de la vejez no ha sido la misma siempre. esto a 

consecuencia de los cambios culturales, sociales y biológicos 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 oportunidad de 

enfrentarse a vivir esta etapa mas de su desarrollo. Conforme el tiempo fue pasando, la vejez que 

cobrando importancia ya que cada vez más hombres llegaban a viejos. Ante tal acoutecimiento. ames no 

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

Hoy en día. la concepción hacia la vejez ha tomado otro matiz, que día a día se ha ido mar..:ando 

más ya que estamos bajo w1a sociedad que se maneja en un ámbito capitalista, donde el 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 la edad de la persona, ya desde ahí 

comienza la connotación 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 concepción 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 resultaría un tanto ambiguo e incompleto para su 

estudio y comprensión, ya que se dejan de lado otros aspectos que stáu vinculados con el proceso de 

envejecimiento corriendo también el riesgo de generalizar el concepto hacia ésta. 

91 



Generalmente la mayoría de las evaluaciooes hechas para ancianos están relaciooadas con 

aspectos geriátricos dándonos una visión un tanto parcial ya que únicamente se contemplan aspectos 

médicos: otras hacen una evaluación psicológica con el fin de detectar algw1 problema en detenninada 

área (depresión. memoria. demencia. entre otros). Sin embargo, no existe algw1a evaluación que integre 

los diversos aspectos que pudieran dar w1a visióo más completa. 

Es así por lo que consideramos necesario que para w1 mejor conocimiento, se recaben aspectos 

de areas que están relacionadas en cualquier etapa del desarrollo humano (psicológica, médica, social y 

sexual) enfocándolo hacia la vejez de manera integral, esto nos proporcionará una concepción más 

completa y detallada sobre dicha etapa. 

Para verificar la viabilidad de nuestra propuesta de evaluación en cuanto a la comprensión de los 

reactivos. su redacción. la tenninologia empleada, las áreas abordadas y los tiempos utilizados para la 

aplicación: se contactó a la Psicóloga Betzabel González quien estuvó laborando en el asilo para 

ancianos Mw1de1. Ella nos dió su punto de vista con respecto a nuestro trabajo. además nos facilitó que 

éste fuera revisado y aplicado por personal que·labora en dicha institucióo. 

La aplicación se llevó a cabo con quince ancianos divididos en tres grupos con edades entre 65 y 

75 años. sin tomar en cuenta cualquier otra característica. 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 jw1to con la Psic. González nos proporcionaron los siguientes comentarios en tomo a la 

metodología y esuuctura de dicha propuesta: 

1.- En la parte de Datos Generales mencionaron que los reactivos no son específicos, particulannente en 

la subárea de "Vestido" donde no se indica con qué tipo de prendas se puede vestir el anciano; en la 

subárea de "Baño" tampoco se indica qué parte del cuerpo puede el anciano asearse solo; en la subárea 

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 subárea de "Alimentación" faltan reactivos que refieran cómo es la masticación del anciano 

(coa las encias, usa placa), si su alimenración es liquida o sólida. si ingiere medicamentos antes o 

después de cada comida y de qué tipo. Finalmente. mencionaron que si los reactivos fueran más 

específicos se tendría wi mejor control y sugirieron como titulo para eSta área de evaluación 

"Independencia Personal o Autocuidado". 

2.- En el Area Psicológica, en la subárea de "Orientación" se menciona que es imponante indicar con 

quién vive el anciano; en la subárea de "Lenguaje y Construcción" nos mencionan que es necesario 

precisar el tipo de atención, es decir, si el anciano presta atención. cuantas veces hay que repetirle la 

pregunta y si realmente sigue las intnicciones correctamente. ademas de acompar)ar la evaluación de un 

repertorio básico, elementos fonológicos y dislexias gráficas; también mencionan que se habla poco de 

comunicación no verbal; en la subárea de "Memoria" nos sugieren tener un poco más de cuidado al 

realizar las preglUJtas particularmente a personas inStitucionalizadas debido a que generalmente las frase ~ 

que eUos emplean son "siempre lo mismo", "igual", "aquí nada cambia", "aquí nada pasa", entre otros: en 

la subárea de "Estados de Animo" mencionan que está muy larga y que los ancianos suelen perder el 

interes ante las preguntas. 

3.- En el Area Social nos mencionan que es importante especificar cuántas 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 Geriatría 

que son: caídas (las cuales son provocadas por muchas patologías) y cánceres o diabetes padecidos por 

el anciano y su respectivo tratamiento, además del envejecimiento normal (Plexbiacusia y Plexvisia). 

La pérdida de equilibrio provoca las caídas o estados depresivos siendo una de las causas de 

muerte o padecimientos más frecuentes en la Tercera Edad; en cuanto al ejercício físic.o falta especificar 

qué tipo de ejercicio fue o es practicado: anaeróbico y/o aeróbico; finalmente falta una parte que evalue 
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antecedentes urológicos masculinos, consideramos que era impoJtante meoc1ooar problemas como 

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

S.- En el Area Sexual nos hacen la observación que puede dividirse en dos subáreas: "Mi Sexualidad" y 

"La Sexualidad de los otros conmigo" ya que el adulto mayor tiende a percibilrla así y no compane el 

hecho que su sexualidad sea al criterio del observador; por otra palle, nos sugieren que las preguntas 

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

- El tiempo para la aplicación de cada subarea oo debe de exceder de quince minutos ya que los ancianos 

t ienden a distraerse y pierden el ínteres. 

Consideramos que efectivamente las personas de la Tercera Edad requieren de periodos largos 

de descanso o de varias sesiones para lograr una valoración completa p1incipalmente en la subárea de 

"Autoconcepto" y "Estados de Animo" que so11 las más extensas de nuestra propuesta de evaluación. 

- Es importante delimitar las características de la población a la cual se le va aplicar la evaluación. 

Nosotros no especiñcamos dichas características debido a que esta propuesta de evaluación 

queda abierta para que cada evaluador a partir de los requerimientos de su investigación adecul.! el 

instrumento en función de su metodología. 

- En el Area Psicológica se puede realizar una diferencia entre personas fw1cionales y disfuncionalcs. 

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 participación directa; además que se percibe uo poco de maldad 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 sólo cuando 

haya la sospecha del inicio de alguna patología o disfunción, sino que la aplicación se haga en fonna 

periódica. 
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COMEN7:4RIOS FINALES 

Es impo11aJ1te subrayar que debe de exist ir un equipo multidisciplinario (psicólogo. médico, trabajadores 

sociales. entre otros) que tengan afinidad en estudios gerontológicos para la aplicacion de esta propuesta 

de evaluación con la finalidad que se establezca un lenguaje común. 

Esta propuesta de evaluación queda abiena 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 

investigación con aspectos que no hayan sido contemplados. 

Las personas que revisaron y aplicaron nuestra propuesta de evaluación nos comentaron: "Nos gusto la 

estructura y división de Areas: es temático y tiene w1a evaluación integral. Multidisciplinario siendo wia 

herramienta posit iva en todo momento. Fue un gran esfuerzo. felicidades". 

Nota : El asilo para ancianos Mundet se quedo con wia copia de nuestra propuei.1a de evaluación. 
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INSTRUMENTO 

PROPUESTA 0[ l 'NA ALTERNATIVA DE EVALUACION INTEGRAL 

PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD 

DATOS PERSONALES 

EStos datos sirven como ficha de identificación de la perso.na a la cual se le va a aplicar dicho 

instmmento. 

Nombre completo: 

Edad: 

Lugar y fecha de nacimiento: 

Estado Civil: 

Religión : 

Escolaridad: 

Procedencia: 

Desempe11o laboral: 

Institucionalizado: SI NO 



DA TOS GENERALES 

INSTRUCCIONES.- Señalar con w1a "X" el enWJciado que más se aproxime a las condiciones 

actuales del anciano, bajo WJa entrevista personalizada. 

VESTfDO 

a)lncapaz de vestirse solo 

b )Se viste parcialmente 

c)Necesita ayuda para vestirse _ _ 

d)Puede vestirse solo 

ASEO GENERAL 

a)lncapaz de lavar, bañarse, 

lavarse los dientes, peinarse, 

rasurarse 

b )Se baña, lava sus dientes, 

se peina y se rasura con 

asistencia 

c)Sólo en una área anteriormente 

mencionada necesita ayuda 

¿cuál? 

d)No necesita ayuda para realizar las 

actividades antes mencionadas 

BAÑO 

a)lncapaz de bañarse solo 

b)Necesita ayuda para lavarse más de WJ parte 

del cuerpo 

c)Necesita ayuda para lavarse sólo WJa parte del 

cuerpo 

d)Puede bañarse solo 

MANEJO DE AREA PERSONAL 

a)Incapaz de hacer en la área en la que duerme _ _ 

b)Necesita ayuda para hacer su cama y arreglar sus cosas 

personales 

c)Sólo para algWJas actividades necesita ayuda 

¿cuál? 

d)No necesita ayuda 



USO DEL RETRETE CONTINENCIA 

a)lncapaz de ir al retrete solo ___ a)No control de micción y de defecación 

b)Incontinencia urinaria y fecal parcial por el uso 

de sondas urinales, enemas, entre otros 

b)Necesita ayuda para ir al c)No frecuente la incontinencia 

retrete sin ayuda de aseo d)Control total en la micción y en la defecación __ 

c)Necesita ayuda para que lo lleven 

y lo aseen 

d)Puede ir solo y sin la ayuda para 

el aseo 

AUMENTACION 

a)lncapaz de llevar la comida del plato a Ja boca 

b)lncapaz de cortar_ w.Har y preparar alimentos 

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

d)Capaz de llevar alimentos ala boca y poder prepararlos 

Evaluación de respuestas: 

Respuestas "a" valor O puntos 

Respuestas "b" valor 1 punto 

21 pw1tos = Ideal 

14 - 20 puntos= Ciertas deficiencias 

7 - 13 puntos = Deficiente 

O - 7 puntos = Totalmente deficiente 

Respuestas "c" valor 2 puntos 

Respuestas "d" valor 3 puntos 



AREA PSICOLOGICA 

ORJENTAC!ON 

INSTRUCCIONES.- Se aplicarán las siguientes preguntas de forma personalizada (psicólogo, 

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

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

2.- ¿Podría decinne cuál es su edad? 

3.- ¿En qué estación del aüo estamos? 

4.- ¿En qué ciudad nos eucontramos? 

5.- ¿En qué año estamos? 

6.- ¿En qué piso estamos? 

7.- ¿Qué día es su cumpleaños? 

8.- ¿Cuál es su direción actual? 

Evaluación: 2: 50% error = deficiencia 



LENGUAJE Y CONSTRUCCJON 

fNSTRUCCJONES.-Se indicará por cada inciso las actividades a realizar. 

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

anciano) 

2.- Repetición de frases. (el anciano repetirá cada frase inmediatamente después de que el evaluador 

se la baya mencionado. Si la repetición es correcta se indicara con una paloma, en caso contrario con 

una cruz) 

a)"En una escuela se encuentran jugando varios niños y niñas". 

b )"El Universo está compuesto de estrellas, planetas y meteoritos". 

c)''En el frutero hay peras manzanas y melones". 

3.-Asociación de Ideas. (El evaluador mencionará parte del euw1ciado y el anciano completará éste 

ante la relación que haga) 

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

¿Qué son?~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

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

¿Qué son?~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

c)"Olla, estufa, refógerador son cocina; cama, ropero y tocador" 

¿Qué son?~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Evaluación: 1 )~ 50% error == deficiencia; 

2k 60% error= deficiencia, 3)~ 60% error= deficiencia 



MEMORIA 

INSTRUCCIONES.- Se aplicará el siguiente cuestionario de fonna personalizada (psicólogo. 

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 números en forma invertida: 358, 4107 

si no 

4.- Mencione cómo estaba vestido ayer. 

5.- ¿Cuál fue la primera persona que vió ayer? 

--·- ---------- --- - - - --- --- - -
6.- ¿,Qué hizo el fin de semana pasado? 

7.- ¿,Cómo era el clima el día de ayer? 

8.- ¿,Cuál es el nombre de sus medicamentos? (en caso de tomarlos) 

9.- ¿Cuál es el nombre de su médico? 

10.-¿Cuál es el nombre de su vecino? (Hogar o institución). 

11 .-¿En qué aiio nació? 



12.-¿Cuántos años tenía cuando se casó? 

13.-¿Cuál fue su primer empleo? 

14.-¿Cómo se llamaba su mejor amigo de la infancia'? 

1 S.-¿Cuál es el título del último libro que leyó? 

16.-Descnl>arne cómo era la casa en donde vivió su infancia. 

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

18.-Cuando era niño, ¿qué es lo que más le gustaba jugar? 

19.-¿Cuál ha sido el regalo más significativo que ha recibido? 

20.-Mencione el nombre de sus abuelos. 

Evaluación: 

1 a JO, Memoria a Corto Plazo = 2: 50% error = deficiencia 

11 a 20, Memoria a Largo Plazo = 2: 50% error= deficiencia 



AUTOCONCFPTO 

INSTRUCCIONES.· Señalar con una "X" el enunciado que más se aproxime a la fonna de pensar 

del anciano. 

1.- a)Gozo de buena salud 

b)Tcngo pequeñas molestias que pueden ser controladas (por 

descanso o por asistencia médica) 

c)Tengo molestias que nw1ca pueden ser controladas 

2.- a)Me ag.rada mi apariencia fisica 

b)No me agrada alguna(s) parte(s) de mi cuerpo, sin embargo estoy 

satisfecho con mi apariencia física 

c)No 111e 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 arreglanue 

c)No me interesa estar siempre limpio( a) y arreglado{ a) 

5.- a)Me considero una persona sin achaques 

h)En ocasiones suelo ser w1a persona con achaques por algún 

padecimiento fisico (enfermedad) social (económico, familiar o trabajo} _ _ 

c)Me considero una persona totalmente llena de achaques 

6.- a)Me considero un persona alegre 

b)Procuro estar siempre de buen humor aún teniendo algún problema 

(patológico. económico. familiar, entre otros) 

c)Nunca estoy alegre 



7.- a)Nunca me aburro 

b )Casi nunca me encuentro aburrido 

c)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 

c)Considero que me he equivocado toda mi vida 

9.- a)Me siemo conforme con lo que soy 

b)Hay algunas panes de mi fom1a de ser que me gustaría cambiar 

c)Me gustaría ser otro tipo de persona 

10.- a)Siempre estoy pensando que voy a hacer cada día 

b )De vez en cuando planeo el futuro 

c)No me interesa hacer planes para el futuro 

11.- a)Me considero capaz de tomar mis propias decisiones 

b )Necesito la opinión de alguien para poder tomar mis decisiones 

c)Me siento incapaz de tomar decisiones 

12.- a)Yo decido qué hacer con mi vida 

b )Escucho siempre las opiniones de los demás sin que éstas afecten 

mis decisiones 

c)Siempre cedo a las exigencias de los demás 

1 J .- a )Mi vida no está en función de lo que dicen los demás pero procuro 

no afectarlos 

b)Tomo en cuenta algw1as de las opiniones de otros que me pudieran 

servir 

c)Me afecta mucho lo que los demás digan de mí 



14.- a)Estoy confonne con lo que bago 

b)No estoy confonne con detenninados eventos de mi vida 

c)Estoy totalmente inconforme con lo que hago 

1 S.- a)Estoy conforme con lo que soy 

b)No soy mejor ni peor que otros 

c)Soy w1 "don nadie" 

16.- a)Resuelvo mis problemas con facilidad 

b )Me cuesta trabajo pero siempre encuentro wia solución a mis 

problemas 

c)No sé enfrentarme a mis problemas 

17.- a)Aún con mis padecimientos, mi edad no es un problema 

b )Mi edad nunca ha sido un factor importante para sentirme mal 

e )Mi edad en todos los sentidos es un problema 

18.- a)Mi edad no es wi factor importante para sentinne mal ante otras 

personas 

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

personas 

c)Debido a mi edad me siento incómodo( a) con otras personas 

19.- a)Me gusta integrarme a actividades con otros grupos 

b)Procuro integrarme a actividades con otros grupos 

c)Me desagrada integrarme a actividades con otros grupos 

20.- a)No me es dificil emprender wta nueva actividad 

b )Me cuesta trabajo emprender actividades nuevas 

c)Me cuesta trabajo emprender actividades nuevas y finalmente desisto 

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

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

c)Sé que todo lo que bago está mal 



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

b )Considero que soy wia persona con problemas, sin embargo. 

no creo que yo esté peor que otros 

c )Considero que hay personas que están mejor que yo 

23.- a )Me considero una persona inteligente 

b )Suelo equivocarme 

c)Soy un tonto 

24.- a)Me siento agusto con mi carácter 

b )En ocasiones no me siento tan bien como debiera 

c)Me desprecio a mí mísmo 

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 

Evaluación de Respuestas: 

Respuestas "a" valor 2 puntos 

Respuestas "b" valor 1 pwlto 

Respuestas "c" valor O puntos 

50 puntos = óptimo 

38 - 49 puntos "' Casi óptimo 

25 - 37 pw1tos "' Ciertos problema 

13 - 24 puntos = Casi deficiente 

O - 12 pwitos = Deficiente 



ESTADOS DE ANIMO 

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

SI NO 

1.- En esta semana su estado de ánimo ha cambiado SI no 

2.- Casi todo el t iempo esta de mal humor si no 

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

4.- Generalmente está de buen humor si no 

S.- Sólo detenninadas situaciones lo ponen de mal humor si 00 

6.- A menudo siente ganas de llorar si no 

7.- La soledad le produce tristeza si no 

8.- Prefiere quedarse en casa. en lugar de salir y hacer cosas nuevas si no 

9.- Se siente lleno de energía s i 110 

10.-Recuerda con nostalgia su pasado SI no 

11 -Considera que su vida y lo que hace es estimulante si nó 

12. -Tiene usted interés por nuevos acontecimientos si no 

13.-Con frecuencia reprueba lo que usted mismo hace si no 

14.-Considera que sus sitaución actual es mejor que la de antes si no 

15.-0isfi"uta usted la comida si no 

16.-Ha perdido peso ultimamente si no 

17.-Le cuesta trabajo tennianrse su comida si no 

18.-Ha sido bueno su apetito últimamente si no 

19.-Procura usted comer lo que le agrada si no 

20.-Come usted tres o al menos dos veces al día si no 

21 .-Se siente usted feliz y/o agusto cuando come si no 

22.-Le cuesta trabajo dom1ir si no 

23.-Se despiena inquieto con frecuencia por las noches si no 



24.-Se pasa la mayor pane del dia dunniendo si no 

25.-Ha usted donnido bien durante los últimos meses si 110 

26.-En la mai\ana al le\'antarse se siente mejor si 110 

27.-Necesita usted alg.im medicamento para donnir si no 

28.-Es confonable el lugar donde usted duerme si no 

29.-Frecuentementc. se preocupa por cosas pequeúas si no 

30.-Actualmente. se siente nerviosos sin 1wa causa específica si no 

3 1.-Se siente a menudo desanimado Sl no 

32.-Se enoja sin una causa justificada si no 

33.-Ultimamente se ha sentido usted agotado y/o cansado si no 

34.-Tiene miedo de que algo malo le esté pasando si no 

35.-Le han estado dando algún medicamento (cápsulas, tabletas) para 

sus nervios o para que se sien1a menos deprimido si no 

36.-Se sie111e usted con energía para realizar sus actividades si no 

37.-Le cuesta trabajo levantarse de la cama si no 

38.-Toma algún medicamento ultimamente para realizar actividades fisicas si no 

39.-Anies de tenninar algw1a actividad se siente ya cansado si no 

40.-Siente inquietud ante su cansancio fisico SI no 

4 1.-Hace usted actualmente ejercicio si 110 

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

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

44.-Cree usted que nadie lo quiere si DO 

45.-Sólo usted es culpable de lo que le está pasando si no 

46.-Considera que su opinión ante algún hecho está de más si no 

47.-Se sienle us1ed culpable de no haber logrado algo en su vida si no 

48.-Cree usted que hay personas que dicen o hacen cosas mejor que usted si no 

49.-Sus ideas suelen ser claras como antes s i no 



50. -Tiene problemas para concentrarse 

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

52.-Le cuesta trabajo tomar decisiones 

53.-Ultimamente se distrae con frecuencia 

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

55 -Analiza usted cierta situación antes de proceder 

56.-Cree usted que su vida es maravillosa 

5 7. -Tiene esperanza en el futuro 

58.-Siente que su vida está vacía 

59. -A menudo tiene pensamientos que le generan malestar 

60.-Crec 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 respuesla ( negriu) -= 1 punto 

62 puntos = Óptimo 

47 - 6 1 = Casi óptimo 

3 1 - 46 = Problema 

16 - 30 = Probablemente depresión 

O - 1 5 = Depresión 

si no 

SI no 

SI no 

si no 

si no 

si 110 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

SI no 



LOCUS DE CONTROL 

INSTRUCCIONES.- Marque con una "X" el enunciado que más se aproxime al pensamiento de 

anciano. 

l.- La enfennera (institucionalizado). familiar me gri1ó. 

a)No soy yo el culpable de su enojo aunque me haya gritado 

b )Seguramente por mi culpa y mi fonna de ser se enoja 

2.- Mis amistades y/o familiares no han venido a vem1e: 

a)Tal vez han tenido cosas que hacer, cuando puedan vendrán 

b)De seguro la última vez que vinieron hice o dije algo que los 

incomodó y por eso ya no han venido 

3.- Mis enfennedades 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 disposición legal al llegar a mi edad tienen que jubilanne 

b)Soy un inútil, ya no sirvo para trabajar 

S.- No bailo: 

a)Suelo cansanne con frecuencia y/o 110 me gusta 

b )De seguro se van a burlar de mi, van a decir qué ridículo 

6.- Entré a una tienda de ropa y las empleadas se rieron: 

a)Probablemente tenían w1a conversación divertida 

b )Han de haber pensado qué podría yo comprar ahi. por eso se rieron 

7.- Le dí los Buenos Días a mi vecino y no me saludo: 

a)Seguramente venía distraido y oo me escucho 

b)Fingió distraerse para no saludanne 



8.- Llegué a consulta con mi médico y él no había llegado: 

a)Tuvo algún contratiempo 

b)De seguro se le olvidó 

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

a)Se me olvidó estuve ocupado(a) 

b)Va a pensar que lo hice a propósito. que no me impona 

10.-Le dije a mi hijo que me llevara de compras: 

a)Debido a que me canso y él me lleva en coche 

b)Porquc si me voy solo(a) de seguro me va a pasar algo 

11.-En la rew1ión de ayer comí pastel y me hi.7..o daño: 

a)No acostumbro comerlo y se me recargó el estómago 

b)Mi (nuera. vecina. hija) no sabe cómo se hace Wl pastel 

12. -Me vieron conversando con mi vecino( a): 

a)Pensarán que somos buenos amigos 

b)Pensarán que tenemos un romance 

13.-Yo nunca lavo la ropa: 

a)Porquc se me resecan mucho las manos 

b)Porque me enfermo 

14.-Viene el cartero: 

a)Voy a preguntarle si hay correspondencia para mí 

b )No hubo correspondencia para mí, de seguro la perdió 

1 S.-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 a gusto como estoy 

b )A mi edad eso ya no está 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 institución) 

19.-Me canso cuando camino mucho: 

a)Lo que sucede es que ya uo tengo la condición física de antes 

b)Es un sílltoma 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 i'micos colores que se me ven bien 

Evaluación: 

Respuestas "a" valor = 1 pw1to 

Respuestas "b" valor = O pwitos 

20 puntos = Racional 

15 - 19 pwitos "" Casi racional 

1 O - 14 puntos : Fluctuante 

5 - 9 puntos = Casi irracional 

O - 4 pwitos = Lrracional 



AREA SOCIAL 

INSTRUCCION ES.-Conteste brevemente las siguientes preguntas: 

I .· ¿Cu:imos hemlanos tiene y cuál es el lugar que ocupa usted en relación a ellos'> 

··----·--------- - - - --- - --- -----
2.· En caso de estar casado, ¿cómo es la relación con su esposo( a)'> 

3.- ¿Tiene hijos'7, ¿cómo es la relación con ellos? 

-l .- ¿Lo dsitan con frecuencia? (institucionalizado o no) ____ _ _____ _ 

5.- ¿Lo ayudan económicamente? - --- --- - --- - ---

ó.- ¿l la habido cambios estructurales en su familia'> (muertes, separaciones. divorcios. 

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

7.- ¿Cómo reaccionó usted ante algwia(s) de esta(s) situación( es)? 

8.- ¿Con quién vive? _____ _ _ _ ______ _ ___ _ ___ __ _ 

9.- ¿Se siente usted agusto en el lugar donde vive?, ¿por qué'> - - --- - - - - -

10.-(,Cómo es la relación con las personas con las que vive? _ _ _ _ ___ _ _ _ 



11.-¿Tiene nietos? _ _ _ _ _ _____ _ _ _ 

12.-¿Lo visitan o los ve frecuentemente? ___ _ 

13.-¿Cómo es la relación con ellos? _ _ _ ___ _ ··--··--------- - - -

14.-¿Ante algún acontecimiento se reúnen todos sus familiares con usted? ___ _ 

·- -- - ---·---
15.-¿Coovive usted con algún otro pariente? - - - - - ·-- --

16.-¿Cómo es la relación con él (o eUos)? _ _ _ _ _ _ _ _ __ , _ ____ _ 

- - - --- ---- - --- - --- - --··------ -·---

17.-¿ Trabaja usted actualmente?-- - - ---------

18.-¿Hace algWla actividad por su cuenta para obtener otro tipo de ingresos? __ 

19.-¿Hace usted alguna aponación económica al lugar donde vive? - -------

20.-¿Cubre usted sus gastos? - - - - - - - - --------- - - -

2 !.-¿Recibe de otra(s) persona(s) que no sean familiares ayuda económica? 

22.-¿Se encuentra actualmente jubilado?. En caso afinnativo: ¿desde cuándo? 

23.-¿Cuántos años pennaneció o ha pennanecido en el trabajo? _____ _ 

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



En caso de ser jubilado: ¿cómo considera el hecho de su jubilación? 

25.-Eu caso de ser ac1ivo en el 1rabajo: ¿de qué manera el tener empleo todavía ha influído 

en su vida? -------

En caso .de ser jubilado: a rai.z de su jubilación, ¿cómo cree que ha cambiado su vida') 

·-·------·-- ----

26.-¿Actualmente considera que tiene más tiempo libre? _____ _ _____ _ 

27.-¿0rganiza su tiempo de manera que pueda usted hacer algwia actividad que le agrade? 

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

29.-¿Con quién comparte su tiempo libre?---- - - - -------- --

30.-Para reali1,ar alguna actividad reacreativa ¿necesita de algún ingreso econórrúco? En caso 

afinnativo ¿de dónde proviene') 

31.-¿Qué es para usted la vejez? 

32.-¿Cómo considera que la sociedad define a las personas de la tercera edad? 

33.-¿Cuál es el papel que juega el anciano en esta socie-dad? - ·-··---------



34 .-¿Hasta qué años 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'' --·--· -----·-

---------- - --- --- -----------.. ·--- . 

Jó.-¿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 Wta persona que se ba mantenido activa toda su vida se adaptara 

n1ajoralavajez? __________ ___ _ _______ _ 

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

41.-¿Considera usted óptimo el hecho que w1 anciano sea institucionalizado? 

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

Evaluación: Ésta se bará de acuerdo al criterio del evaluador contextualizando al anciano. 



AREA MEDICA 

HISTORIA Cl/NICA 

A HF (Antecedentes heredo-familiares) 

Antecedentes Patológicos (Abuelos, Padres. Hermanos) 

Tuberculosis 

Obesidad 

Cáncer 

Cardiopatías 

Epilepsia 

_ _ (especificar) 

Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 

Problemas renales 

Otros 

APnP (Antecedentes Patológicos no Personales) 

Vivienda 

1.- ¿De qué está hecho el lugar donde vive? 

-Ladrillos -Lámina de Cartón 

-Adobe -Lámina de asbesto 

-Madera -Losa 

-Concreto -Otros 

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

-Pavimentación y banquetas -Teléfono · 

-Alumbrado público -Gas 

-Drenaje -Coniente eléctrica 

-Agua potable -Otros 

El baño y la cocina ¿están adentro de la vivienda? Especifique. 



Alimentación. 

Cuántas veces a la semana consume (aprox.) 

CARNE- LACTE OS.-

*Roja 

*Ave 

*Vísceras 

*Pescado 

*Ma1iscos 

HUEVO 

VEGETALES Y 10 VERDURAS 

PAN 

Fam1acodependencias. 

1.- ¿Usted fuma? 

S I a)¿Desde qué edad'> 

b )¿Cuántos cigarrillos consume 

al día? 

*Leche 

*Queso 

*Mantequilla 

*Crema 

*Yoghurt 

CEREALES 

FRUTAS 

OTROS 

NO a)¿Ha!>ta qué edad dejó de fumar'> 

b)¿Cuántos cigarrilJos consumía al día'' _ _ 

NUNCA_ 

2.- ¿Ingiere usted bebidas alcohólicas? 

SI a)¿Desde qué edad? 

b)¿Cuál es la cantidad de alcohol 

que consume al día? 

NUNCA 

NO a)¿Hasta qué edad dejó de ingerir 

bebidas alcohólicas? 

b)¿Cuál era la cantidad de alcohol que 

, ? COUSU!llla. 



3.- ¿Ha usted consumido drogas? 

SI a)¿Cuál(es)? _ ____ _ NO a)¿Cuál( es)? 

b )¿Desde qué edad? 

c )Cantidades que consume 

b )¿Hasta qué edad dejó de consumir 

drogas'.> 

Ejercicio. 

c)Cantidades que consumía 

NUNCA_ 

1.- ¿Practica usted algún deporte? 

SI a)¿Qué deporte practica? NO ¿Por qué? __________ _ 

b)¿Dónde lo practica? _ _____________________ _ 

c)¿Con qué frecuencia lo practica? _____ ·--------------

Inmunizaciones 

1.- c:,Recientemente le han aplicado alguna vacuna? 

a)¿Cuál(es)? 

b)¿En dónde se las han aplicado? ___ _______________ _ 

APP (Antecedentes Patológicos Personales) 

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

aparecieron y el tratamiento que lleva. 

2.- ¿Es usted alérgico? 

SI a)Medicamentos __ ¿Cuáles? _________ ___ _ NO _ 

b )Alimentos __ ¿Cuáles'>----- - -------



3.- ¿Lo han operado alguna vez? 

NO 

b)¿Hace cuánto tiempo? - ------------- -----

4.- ¿Le han hecho alguna transfusión? Si No 

AGO (Antecedentes Gineco-Obstétricos) 

Menarca - --------

Caracteristicas de ciclos menstruales antes de la menopausia _ __________ _ 

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

IYSA 

Gesta 

Abortos 

Cesárea 

Para 

PAP SI NO 

Uso de Métodos Anticonceptivos 

FUM 

FUA 

FUC 

FUP 

FUPAP 

S I a)¿Cuáles? __________________ _ 

b)¿Por cuánto tiempo? __________ _____ _ 

c)Efectos Secw1darios _ _____________ _ 

Climaterio 

a)Molestias ___________________ _ 

b)¿Hace cuánto tiempo está declarado? ________ _ 

c)Tratamie1110 _ _ ___ _ _ _ ____________ _ 

NO 

N,,.:i . l~ar~ I~ 1:l:.1boc;,d<'111 de c:-aa hi~oOa cl.inic:J se ca1ló coo la asescrfa Je ta l)ra Ana M3tfo <>caña: Ca.::.t;.J1lo.:l:a. Médico y Terapeuta SC'\1.1~) ~· d~:I t>r 
CuauhtOntx• C:elis (jft1~k1. MC<lit."nG1uearubsaa.ro: y ~,.;a del ·<..'u$i(J1:itwo Je Salud Fi~H.'!t y Mmtnl .. (21J). 



AREA SEXUAL 

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

blanco según corresponda. 

1.- ¿Cómo define usted la sexualidad? 

2.- ¿Cuál es la definición 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 dañino tener relaciones sexuales'! ¿Por qué? 

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

6.- Le crea ansiedad: 

V ARON MUJER 

No lograr I~ erección No lograr excitación 

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

Estimularse cuando está solo Estimularse cuando está sola 

7.- Sus sentimientos sexuales hacia su compañero(a) ¿han cambiado? ¿Cómo? ¿Por qué? 



8.- ¿Se siente cómodo(a) al dialogar con su compañero(a) sobre sus actitudes y componamientos 

sexuales? ¿Por qué'> - - - ----- - - - - -·- - -

9.- ¿Quisiera cambiar algo de su vida sexual? ¿Qué?--- ------ - ---

10.- ¿Le avergüenza o incomoda algw1a pane de su cuerpo? ¿Cuál'> _ ______ _ 

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

12.- ¿Le parece abunido 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? ¿Cuáles'>--------- - - ---------- -

14 .- ¿Se siente "anonnal" en términos de interes sexual? ¿Por qué? 

15.- ¿Está usted tomando algún 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 cópula? ____________ _ 

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

en Ja mujer? ¿Por qué? 



19.-¿Qué opina de la masturbación? - --- ---- - ---------

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

Evaluación: Según el criterio del evaluador. 
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2 . La\·.J r .. p.Js pC'qurñas. ;icl;.ir;, mrdw. ne. 
3. Ncct"sit.a que 01ro w ocupe de todo el laudo 
F. Mnlio ¿, tr·an.•J10rfl 
1. \'iija con indt!'1=ndrnci.J t·n tr:m~portn públicos o conduce su prupio coche 
2. Capaz de org.J11Í1ar 1u l~nsporJe uriJiundo 1.uis, pero no uSJ otros transportes p1iblico1 
3 . \·iaja en transpon~ públicos si'k Jt:omp.J1b 0tn persona 
.f. SólO \Uja en uxi o Julomó'il con a)UCÜ de otrot 
5. No 'iaja en 1bsolu10 
G. R"/"'11.(Qlii/ül11i sobrt lo ,,,,4¡,alÍn 
1. Es re)ponuble en el utO de la mcdicxiún en bs dosis corrt>cta.s l a bs horas corrtctu 
., Tonu rt'spon~blcmcntc la medicación si K" le prcpua con :uuiopación en dosis scparadu 
3. No cJ upu de rcsponi:ibiliunc de su propia mcdiución 
H. C.11/'lfritlNI ¿, 11f1fi=.ar ,¡ Jiwre 
1. \bncp los ;uunros financieros con indcpendenci:i (prcsupuesu, rellena ch .... qucs. p:.p recibos y 

fattur:is, u al b:incol. recoge y conoce sus ingresos 
·• \bnc-j."'I lo\ g:i•los c11tidi:111os pero ntttsita ayuci:1 para ir :il h:inco. grandes gas1os, cte. 

l 
1 
1 
o 

l 
o 
o 
o 

l 
o 
o 
o 

1 
1 
1 
o 
o 

1 
1 
o 
1 
1 
1 
o 
o 

1 
o 
o 

1 
l 
o 3. l11c1p;u ele man('j3r dinC'rO 

Puntuación (Oc un máximo de 8) CJ 



1 \ \11 \l lll' 11 '.\1.11>' \1 1111 "' "'º 

Escala de Cruz Rofa de Incapacidad 

GRADOS DE 11'\CAPACIDAD flSICA 
O • ~ \3k w1:ilmt'11lr pur sí mi,mn. ;md:a con '"" m;ilid.1cl 
1 . RC"ali1 ¡¡ •11firin11t·mcn1t losª'"'' de 13 'icla cliaria lk.1111!.ula con .1l¡;u11a difin1ll;11i. <•>11•mn11 i.1 l<>IJI 

'! . Ti<"nr ;il);un:i difi111h :1rf C"n 111• ;ic to\ d1:1rius por lo 'I"'" 1·11 <>('J,¡onn nC"1n1t:i :l\\11b. ()< .1111b11l.1 11111 

ª"'d¡¡ d«" ba•1ón o simibr. C1111úncn<Í:a lot;il o rara in<on1i11rncli 
3 · é.tJ\t tl1fi<11had tn bast¡¡mn anos dr la \Ída d1ui:a. Oombull difkil111r11ll'. a¡111bdo JI 1111·nm por 

11nJ pn,ona l11<"111in1·nria nca1ionlll 
~ \1'f nit.:i ª" uda p.ir:.i c1~i lodos los :u tos. D1· :1111bvb :J\ mi.ido <on '"'" l'.111.l tl ifi<uh :uJ td11s ¡>cr>oOJS). 

lnC1mt111tn< iJ lt.ibitual · 
5 · l111110,ili1:1do ('n c:tml o ~ill<in lncontincnciJ total. :'\<'n·•ita nt id:idm n1111in11n~ dr rnfrrmC'ri:a 

CR..\DOS DE !!':CAPACIDAD PSÍQUICA 
O· T1•taln'1«"ntt" 11orm¡¡J 
1 · .\!¡;unas -r:ircus·. liguos trastornos dr dnoric11ució11 rn d til'.m¡>O. St' p11rdr halillr ron él -1u.-1d.1· 

1111·ntr• 
'.? · Dnor i1·11t ~< ;.-.,. 1· 11 el tiempo. La com cr,ación rs posible. pt"rn no p1·1 fc1 IJ . C.c11h>Ce hirn ~ bs ptr-1111Js 

:rnn9ur a Hcrs ohidr alguna co~ . Tnstomos ór carácta. sobrr todo si H" lc:- di'!::'"'ª lnrnn1i11rnciJ 
ocas1on2! 

3 · 0.-sorit' nt;i<ión. 1 mposiblr m:intcncr una <OO\ rr~ción lf>gica. Confunde bs pason;u. C.bro! tr;utor· 
n11s cl'"I humor. H:icr <os.Js qur no parteen r:.;plicablrs a \'«rs o a trmporada~. Ír«"n•cntt" i11c1>t1tinrncia 

4 · Oc:-!<1r irnt:i<ión. Claras altcraciottr) nirn1alrs qur Li familia o d médtCo h;i11 l'.tiquc·t:1do \;J ele dl·11tt0· 
cia. lnr .. ntintnt'i:i habitual o toul 

5 · fkmt n<i.1 srntl total. con dr)(onocimirnto cfr l:u ptnon:i~. rte. \"icb n·gt·t:tti,·;i :i¡;rt·~i'J u no. ltt<on· 
1i111·nria total 



1: >.K IATr.IA 

Mini-examen cognitivo (Lobo) 

ORIENTACIÓN 
• Oíg:1me d d~ .. ..... F rchll . . ..... ~1" .... . . . Estación ..... ... Vio ... .. . . • 
·Dígame l'I Hmpiul (o d l t1gu) .. . ...... . .. . . . . . . . rbnu .. ... .... . . . .... .. . 
Ciudlld . . . . ...... . . . .. . .. rrov . . .... . . .......... S ación ... .. .... . .... . ... • 
FIJACIÓN 
·Repiu esus 3 palabras: Pr~u-Cab;,illo-~lanz.tnll• 

~R~~~~~~~~rb~ ~s ili~~~ .. ... .. .. .. ......... ........ ... ... ..... .... . 
·Si tiene 30 pus. y me , .:¡ d:1ndo de 3 en 3. <Cuantas le van q11r1b11do?• .. . ... . 
• Repiu estos númcr-os: 5-9-?· (h;isu que los aprendll) 
·Ahora h;,ic\a ;itfis. ..... .. .. .. .. . .. . . ... .. . . . . . .. .. ... .. .. . .... ....... ... . .. .. . 
~-IEMORJA 
·: Ret.1Jer<h bs 3 pabbr.u que le he d icho ;intes>. . ... . .... .. . ................ . 
LENGUAJE Y CONSTRUCCIÓN 
~tos1nr un bollgnfo .{Qu~ M n10?• RclXtirlo con el reloj . . ......... . ....... . 
· Rcpiu esu fnsc•: •En un trigal h;ibla cinco pcnM• . ..... . ... . .. . . . . ........ . 
· Una manuna y una pcn !><>n íruus ~\'erdad? ¿Qué son el rojo y el ,·erde?• 

-~Qu~ son un perro}" un gato?• ..... . .. . . . ... . . . . . . . ............. .. .. .. .. . . 
·Coja csle p3pcl ron b m3110 derc:'<ha. d.ihldo y póngllo· cncimll de b mu¡¡• . . 
·Lea nto ~ h ;iga lo que dice•, CI EKRE LOS OJOS . . . . . ... . .. .. . ............. . 
·Escrib3 unll f~ ....... . .. . . . . . . .. ....... . .. . .. .. ... . . .. . ... ... . . .. . . . .... . 
-Copie nle dibtijo•: 

PUNTOS 

. .... . . ... ..... . (5) 

. . ••. .. ...•. . . .. (5) 

. .... . .. . ....... (3) 

• • . ...... ....... (5) 

. . .. ...... .. ... . (3) 

• . . ..... .. ..... . (3) 

. ...... . ........ (2) 

. ... .. .... ... ... ( I) 

. . . .... ...... .. . (2) 

. . .... . ......... (3) 

. ....•... . ...... ( 1) 

. ... . . . •.. ...... (1) 

.. • •. •.... •. . .. . ( 1) 

PUNTUACIÓN TOTAL . . . . ... .. . .. .. . ·(35) 

Nivel de conci<ncia (l\farar): 



Gerlatrfc Depresslon Sea/e (Yesavage) 
-----

1) ( (qj b:\,it¡mentr- s;irisíccho con su ,¡<fa? 

2) Hh rrnunci;ado ;¡¡ much2s de sus acti,idadn e i111rron? 

3) :Sienrr que su ,.'jd:;i rsú '·;ufa? 

4) ex rncutnrra a menudo ;abunido? 

5) !Ttrnr esJXflnlJ tn ti íururo? 

6) ~Tiene moltsti;u (malesur. marro) por pe11s.am11·11101 c¡11t n< 
de J;a c;atxu? 

1 pucd;i s:icarx 

7) ~Tiene :i menuclo buen ánimo> 

8) '.lícnc mirdo de que ;algo m;ilu 1t n1~ pa,:rndu> 

9) éx siente írlíz m11ch:is 'rcrs? 

10) '.~r sie11rt a menudo JbJndonado? 

11) ¿[~ú a menudo i11tra11c¡11ilo r í11quíeto? 

·;u? 12) crreficre qucd;irw- en r.I~ que lC250 i.alir V hacrr (0\3S OU(\ 

13) ~ frrrucntemrnte rsú pre<>rupldo por el í111uro? 

14) '. Encucntfl que tiene ni.is probltmas de mrmoria 1¡11t· la ma)O rü de la grntr? 

15) '. Piensa que" m:in,·ílloso ,;v;,? 
16) ¿x siente 1 menudo dc~nimado y mrl:;incólico? 

17) ¿se siente ba.5unte inútil en ti meclio en quc csú> 

f8) <E.st i ffiU) prtorupldO por ti puado? 

19) ([ncurntn b ,;d;ii mu) estimulante? 

?0) éú dillcil p;an u11ed poner en m;archa nur' us proi c<tos? 

21) (x sirntr lkno de energb? 

22) <Siente que su situación rs des.esperada? 

23) éCrtt que mucha gente esú mejor que ustt'd? 

2.f) 

25) 
26) 

27) 

28) 

29) 

30) 

~frrcul'fm:mentr Mt~ prr0<Upldn por prq11e1bs '"~u? 

éf rrcurntcmente sir nre g;iina~ cle llor ;ar? 

tT~ne probkmu para conccntrars.c> 

éx 1icn1e mejor por b maflana al lc,:i11tuw-? 

¿ru:rierc c1 iur ttullionct SO<ialts? 

([s fácil pan um·cl 'º"'"' dcci~ioncs? 
' (Su mente t"Sti tan rbr3 como lo acmtumhraba ;i orar? 

PU"1TUAOÓN TOTAL (•) .. . . . . . . ..... . .. .. . .. ... ... . . . ... .. . 

(•)Sumar un punto por oda rnpucsr...1 Sl'f1al;1da en nq;rir;a. 

0-10 Norm~ 
11-1.f Ocpresión (Se ns 84 ~ : [sprcil 95 ';l.) 
Mh de 14 Depresión (Sen~ 80 %; E.spccif 100 %) 

... ............. . 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 



ltcms of lhc l\dull Funclion;il l\d~plive Ochavior Scale --------------------------ltem 1 t'vcl< of < n111pc·h~nce ltcm levels of cornpetence 
- - ------_.&.·--··· ·-----··-·-----------------------------
1. hli111: 

O.O __ Unablc'iv leed <clf 
0.S Eats with as~is1:111c t' 
1.0 __ fceds self 
t .5 __ lluy~ anti prep.111'< own food 

2. Ambcbr:.~n 

.1. 

... 

0.('I ~("\lfi( fl•fl ft ) ht•tl PI 1 1' I Í , h.iir 
\Nlw .. tch~ir mohill' t;; ,qfh wifh .l<si<l.11u <'ni 
anolhcr per<on 

0 .5 

t .o 
1.5 
loílcting 

º·º --
0.5 --
1.0 __ 

' .s --
Orc~síni: 
0 .11 

o.s ---
1.0 --

\VJllcs with clill•< ulrv <' ¡; . brcalhinr prolilr111< 
hcrci~~·< .incl w.1lk' d.1ilv 

lnconlin('nl 
Contincnt vvith .1-;si.;1.111< r <IJy or n ighl 
tncontin~nl inhr·qttl'nth . Le . . le'-~ 1h.1" ru1\ ,. pPt 

week 
Cnnlinrnl 

Nnl .11,11• lo tito·«; 
1 >rt>~~r~ \Vith ,l\\.i,t,1nt r 

Orcss~·< <cll 
t .5 __ Uuy">. clcan ~ .. ind rH,11nr.1111s dotht•(,, 

«;, Ctoon1ing 
O O \}n:thl«~ tu w.1~11 . h.11h<'. lu11~h lt"t·th . • qmh 11, 111 , 

' ' ' shavc wfl 
0.5 Groo•ns \\'Ífh ;1'i\i~t:lr11, l ' nf anotlu: r Pl'l(t U\ 

1.0 Gronn1~ S('lf approprí.1h·fv anti slay< < ¡,.,,,, .111cl ,,..,,, 
1.5 f1l;icc-~ cn1ptt.t~i-- upon Jn;l takC"~ ptidr· in 

•'flf>C.lfJrl(.(' 

fJ. ,,,_ttlna(.;i"f.! prrst)n,11 ;uea 
O.O Unablc lo ~ssi't in rn.1~ íng bi:d tlf 111,1i11l,1í11í111: 

fl"'~on~I .11 r.1 
0 .5 Nt'c.•d..,; ,1!-~i$1.l1'~ •' u1:tk in~~ hrd aud k• ·· ·p11 ' .1: 

prrsrmal are'-' ' ¡,.,,., 
1.0 M.1kc\ bcd ancl rn.111~!:''' Pl"S""·'l '.'1..-.1 
1.;"; Cft'an!- :uul 1n.1int;1tn" fu11J~<!. tr,1ilr·r . '" .1p.u lnwnl 

7. Socí.1li1,1tíon 
O.O --· t rn.11.h: to t(·l.11· · ,,. , 1llwr-. ·'Pfl" 'P'i.1lt h 
O""; - ·- Ht•l,lh't\ .lpfHflJ''l ,1lr ·h " l )llH"fiHH"'" 

1.0 --·- "'·l,1h·, .lpprup tt 1l• · lv ' t•tt-.1',.ft•nlh 
1-; i\l.1i11t.1ir", ¡., .... 1tw1uf,J111• ·· .1111l 1u.11,, ... "º '''· 

.11 qt1.Hnf,Jllt , • .., 

8. r.11vironn1C"nt:1t orirntation 
O.O Un.lblc to locatc h<'droom or bJlhroom 
0.5 O ri('nl<'d to immcdiMe living arN 
1.1) íinds or knows way around neighborhood 
l .> lravels tfülanccs by (.1'. bus. la•i . or aírplane 

9. R1:.1lih· nrirnl,1tion 
11.11 Lonfust·d rc~ardí111: firnc. plau:, :0111 person 
11 ; Orícnlt•d lo pt.,snn or place 
1.11 Oricnled fo lime (y(' ar. monfh. 1fay of wcekl 
f .S fnlormed al>oul c111ren1 cvcnfs 

111. fü:c1•plive specd1 comprehl'nsinn 
n.o Cannol undersfand sín1plc ínstruclíons, e .g ., 

~il dnwn 
11 .) llndN~lancls only simple onc-slrp inshuclíons 
1.0 Underslands lwn· or lhree·Slep inslrocliuns 
1 ~ Underslauds compfe~ inslructíons 

11 . f. " f>r Ct;Si\.C t'Otnniunicalinn 
11.U C.1111101 <p<!.1k. wrih·. or slgn. or docs so 

inroh1·r('nlly 
1) ; linoíled cx111t·Hiv1· <pt·cdt , wrillc:n <.or sígned 

con1rnunic'ation 
1 O Spc.1ks. wrilcs. or signs dcMly .1nd cohcrentl1· in 

'C'nh•nn·~ 

t -; C.·ur ic !o un l''lt•ndr1l 1n(•"ningh1I cotnrnunicCllion 

12. /\h•n1on• 

U.U No reccnl or lnnr,·l<'frn mcrnory 
o. ; l•m¡;·ll'llll or •<'<!'n i memory í111act 
1 ll R1·c('nf .11Hl lon¡:·lrrm mcmory intarl 
f ' • I< .1hle 10 ín lrgralc p;is l evenls wílh rcccnl cvenls 

1 l . ~-i .lll¡tj,:IUJ'.! IU()rl('\ 

rl. IJ J JrMhll' to tll,10.'l,!.!C 1nonr>° 
11 ; .\ l,1n,1¡:c< <m~ll su111< ol rnoncy apr>•opriJlcly 
1 n ..... ,,,,,,,~("~ ,,,dng-:. olf t.ounl 

I . '. ,\.t;m.1~e~ 1 ht'I kín¡: account and pays hills regulJrly 

l ·I 1\l.tn.u,!i n~ hr.illh 11r1 ·rf~ 

u n l :.11"'"' rn,HMl!P lw.ttlh nc•rd<-

11 ~ ,,.,.1;; lit'lp "''"'" ploy<íc-,1llv ill ' ' ' .1ilín1~ 
1.r1 t .1L.t•.:. 11u·dit .1li1u1''1tf11>ut ~usu ·n i~;.,., ,,, nccdt«f 

.uut .tppr'•tHi.1h· 
1 • '\1.11nr.1;11.;. ,l\\11 lh.,1l th; i111pl•·nu-n1~ 111P,1~urt·~ fo 

IHt•\1•111 1lltl• ' ''-



ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC l'ATIENTS 
S. IJERG 

QUF.STIONS 

l. 

1. 

J. 

-1. 

5. 

6. 

7. 

ll. 

'l. 

111. 

J low old :ire you? 

V.'l1ere nrc yoo rre~ently ~lnying?. 
ttontct •"••tr· "ª'"" ni IM G'f'natric llotruh1lt 

\Vhal 1l;1y or lhc wcclt ¡~ il~ 

Wh:il yc:ir is il 'l 

Wh:il time ilo you c:il lunch herc? 
(tont<"• .",.",. 11~t •1tftírt JO " 'inulut 

1 l:wc ynn hc:1ril thc 11:1111c _ - ·- - ·· - - ••· -- • - -
' l!\< "•"'< nr tht lluJ n :u"t• 

1 low m~n¡• r alicnl< :m: lherr. in lhi~ w:ml? 

1 -· . 



iJEMl•:NTIA SCllEl•:NING SCALE 
I<. llASt:.fl ,\WA 

l. WlfAT IS f),\Tf: ' º· J, 

2. w11r:nr:. ,\IH: YOIJ' 1N>\~ll: 111' Tllf' l'l,.\I 11 11 1.S 

J. Wl l A T 15 YOUR AUC:7 o. 2. 

.. llUW LONG lf:WE YOU n t:HI lltR1; 1 O. 2.5 . 

s. WllF.RE 15 YOUR OIRT11 l'f.ACí:? O. l . 

6. WllEN \VAS Tfl t Sí:CONIJ \V(lftl .IJ \V,\R! o. .1.5. 

1. llOW MANY fJ ,\ \"S ARt TllERE IN A y1; 11R·! "· u . 

R. \Vfl<J IS n n: l' ltlf\IE ~tlNISl l'.R"! O. l 

9. SUllSlRAC.:T 1 rROM 100. Tll EN 1 í-ROM ?J º· J. "· 
10. NAME UF 1'111.: NUMll(;R IN Rl '. VntSE W,\ Y. ít.R.l: .UJ.'1 O. 1. ... 

11 . INOtéATF. nvr: TltlM(iS ANf> Rf:C\1.1, lllf'.M o. o.s u u .l.S 

.fiCOR/Nc; NOR.HS 

"'""'"'' --- ------- - -----------~ 

11 !J - .lfU n.1rrfolinr 

"' 111.1 - JU l'>r.lrmrfl ' itf 

--·- ... -- ··--- ----·--·----------- - - · 
,, - tn.rl IJrmrnlld 



PHYSICAL ANO l\IENTAL HEALTII QUESTIONNAIRE 
J.S. MllNE 

QUESTIONNAIRE ON PllHICAL llEALTII rOJI .,S! 9Y STAfF NURSE IH 11 SURVEY OF OLOER rEOPLE 

...... --- - ....- _,_ - ............................... ··- "'1l 
Raw·s _..,íioM Oft t.tcc:mwum1 a._,·au. •lltOM 1'6Jl 
A 1hocttMd •ct1iuft tti 'he M ... ,C. Qutttfon"'a tre Oft ·~ .. WJIOl"f S'"'''°"'' 1tt'6t '-dvdi"" 11votloftl l .).~ Oft cnu1h.. 
•utttlOftl l. l .. 10 º" ph1<tm. •vt1t.MN.t u.._ t!'- OA 11t•H c"4n iUnitu :1.ftd 'IVUhOf\t •• .. 1.01 .. l"c. Ud OA '"º"•fUUtot.. 

~s.l.uic 

flf (., 0o >'°"' '4'ftMt C~tttttt no-! 
f 1'l U' )tt •• Q. f,.. fil. Uo- "'""' ..UftUbe't~ 6sw•"" .. t'CIU .._. . .., WlllOh tc:t" d.t1 ! 
IÑil tto- oU •·crw: ~°"' •flCn )'Olf ~ t• llftel• c~n.n~ 

Ud 4 1, ,, ftO"' o. hit lil tf,..,. do ,. •"""• ('~IU ..... Jid fa..11 Cwt' ""'°'' thcM! . 
tRt tr rou vwd t0 ,,noh •c:111ta1h· he• nunr <1prtutt tt<t'f dJir ·~• rou unollftl b<ton JCN P" uo~ 
tif.J .,~ oW •C'fC JOI •hc:A JOtit b4"'pft 10 ""'"" ~CH= 
tlwJ \VhtA "'' )tN aiw v• VftOl•flt ! 

o ......... -.. 
(•) ( 1 ) Hu W'llP 4ouor ;_n a-.. ~ Md a ,.,....~ vket! 

(il 11,... - • ......,;,,,..,. ~, x~r• . 
!'I ( 1) ,..,. ,_ ..,_, """~•• .n.11 p.;., ;,, ,_ -- w .-..~ 

1111 ll rrt,. o. ~l lil. wi.u. "",.,.. r.d e! c,..Oft x .. - tit•t 
1•1 tr'" 'º o. º" tíl 11- - "'" .,,;...,~ 
1..tJ •t ~« IU U lbl til. OMt mtlt ot '°'"' tcl~ 1M ...-! 
1•1lfr«101). tbt hL Pon lht Pft no -te""",.""""! 

--i..nia 
( ¡ 1 Alt }Olllll 1"°"'blcd •"'"' hnt'\""'! 
tti ) tr,....... •N• _is '"e c1lm. '..,.,. M ctw h.c~"'-" •hnt tulrdi"" ~ t,;nc or vH""'-~ 

L'riaar7 -- ~-.... 
( i ) J •••f '°" <'l'C't .e •nr et"'4: lr\.ad ('flf•it Of 1 c._. • ~ ¡,. '°"" 6,1:.t.Jdc• ! 

lf )«.. >io- ...... , t.,.., ... : 
(i0 u ... '°"" , • ..,_, ........ lht put ~ ,MI' .. ,......_. ..,...! 
~ .... ,............;.,.. 
f • , "'" ,._ C'•" h.:.4 ...... "' .,., vi ,....., )o'N.t! 
{ÜJ Oo rov •••~ v-• ...,,,-" t.1.etftns or ~"'•'" ~ ;.MMJ c. ,....tdc-1·• 
(t..1 H•ff f°" t•cr ·~<J ••<M~ tlt »tf d JOUf JOtMll -· tfiu ll'lf 4oc1ot c!PCI uid .-.i NN h.W a ~t~ 

ICI H_....,,...,_., 
( t) tl"J•• •Oliil- tw• '-u" ill "'°'ª'"""~ 

IJ ,.t. •fll~t •H •f'O"(! ,.'hcn' 
ftf)Ua"« rvu ~·u .auc~c.4 ~......,u,,., ou••• tt<nt' 

ti rtL wh.Jt •H wt?"c• ,."-<"' 
fttiHf••it ~ ,.,., "X .. " OM:t".c~! 

H ,., •tl.M •u • •Gf'll' '4~n· 

EX.v.llNATION BY STAH' UURSt 11"' A SUR\.CY OF 01.0ER·P(OPLE 

''°°' Pntt"Uf• l . 
l . 
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¿HAY ALGÚN PROBLEMA? 

Si usted tiene un probkm:t ~exu:t l , 1w r<xh:i "ence1lo a menos que primero lo identifique y lue· 
go lo examine cnn cuid:ido. P:i1:1 descubrir ~i en re:iliJad licnc un problema, llene uno de los 
cuestio11:t11os 1k ah:1j11 Luc¡!o haJ?:i qt1l' ~" p:i1cj;i contC'stc b serie de preguntas en el cuestiona1i(1 

CUlS'T IONARIO DE LA M UJER 

1 ¡f'1t'll'·' 'lll\. l.111.1 .1lc .. r11 <11 ' 11!.1 D 12 ;Sr ~irn1 c culp:thl<' de :ilg1111a de M•s ac· O 
se~11.11' D 1h·id:icks st>xu:ilcs' o 

------· -~--

2 ¡Q111tH" < .u11l'1.11 c.11 'ul:t q·~H.11' D 13 ¡b1~· :ihurtid;i de ~us :iCli\'id;idcs sr· C J 
D x11;ilc~I D -·----- - -

3 ¡S11 l""t·p t'' ' ;i ""·"'$ft·( lui ton ""l'" D 14 i Encuentra qtJe el sexo, o :1$prctos <l<' D 
c11nu1 C1•111p:1111·1.1 <t·rnal! D d. e $ 1crclc11te! D 

·-- ·- ·--··----· 

4 ¡ lnt rd it·11· b :111$inbl t' ll <11~ ;icci11.l:i · D 15 ¡Tiene r1oblc1n;is cu;in<lo le dice a n1 D 
de< <rx11.1lr<! D cnmp:ii1ert• quc nn c¡uieie $cxo! o 

5 ¡le ;i1·crl!11eru.1 11 incomoda :ilguna r:11 D ·- -- - -
te <le $11 e 11r1pn1 D 16 ¡ 1 iene rroblem;is cu:indo su comp;i1'1cro O 

---·· le dice que no quiere sexo1 D 
6 ¡Sit'nl<' tlll<' ('< dt·m:1<1:1d11 c.i¡!flllC <t•n· D 

sil!" mi<111:1. 1 que en 1e:1l1.l.1.I " " e• D - - - ---- --- --------
l:tll Íll<'I"" conm :oll!ttll:IS \'t'Cf\ 111 Cl<'t' 1 

17 ;brerimenl:l en b :ie1u:1lid:1<l p1ol:>le· D 
m;i5 en otros awectos de su vida que o 

o putd:m afectar su vitfa sexu:tl! 

7 ¡Exi<1c11 f .. 110:1< .lt· :inh'itlatl scxu.rl qnc - -··--
I<' gu$1:i11:1 rr:ie1rc:1r 1 qur I'"' :il11":1 ne• o 18 ¡Us1cd 1· su rnmpaimo tienm un in te· o 
In h:ice1 1és desigual en el scxc>! D 

8 ¡ Tiert<' :1lg1111:1• .l1f1c11h:1<lt·s <'" $1« se1111· o 19 ¡Sus ;ictividades scxu:tles (:wo1it:1s diíie· D 
ntic:nht~ or.nJ,,r ;,11uH \' $C"Xc1 1 D r('n de b s de su wmp:1i1e10! o 

9 Las fant asi:1s scxu:ilc.•. y:i Sc:l mirn11:1s D 20 ¡Se $ien1e "m1orm:il" en términos de o 
tiene sexo e• en c11r:1s ClC:isioncs, ¡ínter· D interés scxu:11! o 
íie1c11 en su rcbcit»n $Cx11:11! - - ·--··------ --- - -----

--- ·· 21 ¡Sic111e c¡11e su comp:1ñrro es " anm· D 
10 ¡Tiene 1e111cHe$ 1ebcio11:i.l11s c1111 r l o mal" en términos de sus propios intcre· D 

sexo1 o ses o :ictividades scxuale$! 
·- ·-·-·-----------· 

1 1 ¡Sicnlc que tl11r:1111c el $CXP m1c.I le .1:1 D 22 ¡Tiene alguna enfermedad física, o ese~ D 
:i Sii comr:i r1cm m~< pl:iccr que el que D tom:1ndo ;i lgün medicamm10 que puecfo o 
él le da! :1Íec1ar sus respuestas sexu:iles! 



couespondicntc. Un:i respuesta ''si" a cualquiera Jl· las prq;urnas in1l1cará 
un área pósible Je problemas. Estos, poi lo comun. Sl' podran rcsolve1 en 
diálogos abieuos con su pareja. 

si O 
NOO 

CUESTIONARIO ÜEL f 10MBRE 

1 ¡Piensa •1ue falta algo en su viJa 
sexual' 

D 
o 

2 ¡Qmerc cambiar su vida sexual' D 
D 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

¡Su pa1eja t>Sta ins;uisfecha con 11s1ed 
como comp;iñt·ro sexual' 

¡lnrrrfierc la an)kJ:iJ con sus anivi,b· 
,l«s SC'xu:ik s! 

¡l.c avrrgucnza o 111cnm1xla al¡;1111a par· 
te (le su cuerpo! 

¡Siente que es ,lcm;isia.ln exigente cn11· 
sigo misrno. y 11ue en reafiJaJ n11 es 
tan incpro como algunas veces lo Clcc! 

D 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

¡Existen formas Je aC1ivitlaJ sexual que O 
le gumuía pracrkar y que por af1tll3 nn O 
haC'e! 

¡Tiene algunas Jif1cohades en sus .sen;; . O 
miemos sobre amor y sexo! O 

------·----·-------·· ·-·· 
9 

10 

l l 

las fanrasias sexuales. ya sea mil'nuas O 
tiene sexo o en ouas ocasiones, ¡inrer- O 
Íicren en su relación sexual! 

¡Tiene temores rdacionaJns con d 
sexo! 

¡Siente •1uc tlurant« d sexo ustctl le .l.1 
a su compañera más placer t¡ue el 4uc 
ella le Ja! 

o 
o 
o 
o 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

¡Se sicnri: culpable de alguna Je sus ac· O 
11v1Ja.lt's si:x11;1k)! O 

... -----
¡bt:i ;1bur11,fu Je sus actividades se· O 
xu.rles! O 

··--·· 
;Enrncnl! ;t qui: d si:xu, o 3$recros Je O 
"''· es repek•uc! D 
¡ T1.:1w p111hk111.1~ < 11a11.ln k Jicc a $11 O 
,·,Hnp:uu:r:t ~.11"· 111 1 q111l"H· !\cXo~ O 

¡ Tr,·ne pr.,hkm.1> r u:m.lu su comp;1i1era O 
lt· ,1¡,., qui: nn q111erc sexo! O 

¡bperimema usted por lo corriente O 
111,)hl.-111as en orros aspectos Je so vida O 
<1ue pueJan afecrar su ,.¡Ja sexual! 

¡U)tetl \' su cump;uiera tienen un inte· O 
ré's ,fcs1¡:ual en d sexo! O 

¡Sm activitbdt's si:xuab favoritas Jifie· O 
rcn Je las ,le su compañera! O 
--.. -··---.-·- ·· - - -··--- ----------

¡Se sicme "anormal" en términos Je 
i111c1és scx11;1l! º D ---- ---- -
¡Sic:nre 4ue su compañera es "anor

mal" en rcrminns Jc sus propios inrere· 
><:> 1• activi,la,ln sexu;1les! º o 
¡T1t'1t<' a l¡:1111a t•11k1111e,la,I Íhi1c1, 11 eSl:'I O 
tu111;111.lu :1l¡:lm 1111:J iClllllt:nto que put•Ja O 
aft·ci.u sus rCS!'U<:stas sexuales' 



¿CÓMO ME SIENTO CON MI PAREJA? 

Como en toJas las rd;iciones, st1s scntimirntos h:ici;1 su pareja h:m de sn bastante intensos, lo 
que afectal;\ con seguridad su ( ompn1 r ;1mi<·ntn 1· s:•t isfacc ion sexuales. Una m:mera de hacer que 
tales sentimientos s~l¡.:;in a b 1111 es H'<pollllt·r a las <igt1icntes rreguntas. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

CUES'l IONAJ\10 DEL l IOMI3RE 

¡Su primera expnÍt'ncia srxu;1l ( 1111 

st1 compai1era fue 1111 t~ i111! Si " "· 
¡rnr quc1 .. . . . .. .... . 

¡Sus sent imk11111s srxu:1ks h :11 '" 

ella han camhiado1 Si es :1si . 
¡ci'lmo1 . . . . ..•. . .. 

¡I b y algo que k ¡.:t1sta rn espcr bl 
en Strs expcr icnc i:is sexuales cnn 
ella 1 Si lo k 1y. ¡que es! 

¡1 lay algo que le <li<gusta en cspt" 
cial en sus experiencias scx11aks 
con ella? Si 11, k1y , ¡qué es! 

. . . . .. .. .. . .. . .. . .... . ,. ...... . . . 

¡1 lay algo que k gt1staria cambiar 
en sus contactos sexuales con su 
compañera? Si lo h;iy, ¡qué es! 

¡1 lay algo que le gustarla que su 
compaflera hiciese al tener sexo y 
que no hace ahoia? Si es asi, ¡qué 
es! .... . .... . .... . . . . .. . . .. .. . 

l J 
r.-=-.1 

1 .J 
1 · 1 

o 
o 

[] 
[J 

7 

8 

9 

10 

1 1 

¡ 1 by algo que su compai1cra hace 
al tener sexo que <lescaria que no 
hic iC'l:i1 Si lt1 k1y, ¡qué es! 

D 
o 

¡Se sirnte cómodo al dialogar wn D 
<11 cl1mpai1cra sobre sus actit11<les y O 
cnmpnrr;uniento sc-xualcsl Si no. 
¡pm que 1 

- ·-- .. - ----·- ---
¡Encuentra algún problema cu:in<lo 
tn1ta de sosrener un diálogo abierto 
y positivo sr1btc sexo con su com· 
f'~i1cra! Si es asi, ¡cuál es' 

¡!by algun problema en su rel:ición 
rn grnernl que usted sienta que in
terfirre con la relación sexual! Si 
rs así, ¡cuál es! 

¡Comparte intereses y amistades co
rnunrs con su compañera? 

D 
D 

D 
o 

D 
D 

. . . .. . . . . . . . . .. . .. ... .. . .. . . . . . .. 

. ... .... . .. .. . ... .. . . . . .. . . . .. . . . 



Cada uno debe llenar su cuestionario, hadenJo un;i cruz en el r<.'cuaJro Je "si" o 
de "no". según corresponda, y agregan•.lo c11alq11icr i11fo1m;i(iú11 •111e considere re· 
levante. CuanJo hayan terminaJo, comenten sus n:,pcc1 ¡,,as respues1:is 'º" d ani
mo de introducir algunos cambios. 

si O 
NOO 

CUESTIONARIO DE LA MUJER 

1 ¡Su primera experiencia sexual con O 
su compañero fue un éxito? Si no, O 
¡por qué?_ . __ ... __ ______ . _ . _ . ___ . . 

·---------~------------

2 ¡Sus sentimientos sexuales hacia él 
han cambiado? Si es así, ¡cómo? 

o 
D 

J-~--la_y _a-lg_o_q_u~-1-e-gu-s-ta_e_n -es-pe-~i~I- - · O 
en sus experiencias sexuales con él! O 
Si lo hay. ¡<¡ué es? 

- - - - --- - - - - ------------··· 
4 

5 

6 

¡Hay algo que le disgusta en espe· 
cial en sus experiencias sexuales 
con él! Si lo hay, ¡qué es! 

¡Hay algo que le gustaría cambiar 
en sus contactos sexuales con su 
compañero! Si lo hay, ¡qué es! 

¡Hay algo que le gustaría que su 
compañero hiciese al tener sexo y 
que no hace ahora/ Si es así, ¡qué 
es!_ . .. _. ___ .... . _ .. _ ..... _. __ . . . 

o 
o 

D 
o 

o 
D 

7 ¡1 lay algo que su compañero hace 
al ccner sexo que Jcsearia que no 
hiciera? Si lo hay. ¡qué es? 

D 
o 

8 ¡Se sicn1t: có1110,la al dialogar con O 
su compailcro sobre sus ac1i1udes y O 
comportamit:nto sexuales1 Si no, 
¡por <1Ué1 

9 ¡Encuenrra alg1111 problema cuando O 
11:11a ,fe sos1cncr 1111 dialogo abierto O 
y posi1 ivo sobre sexo con su com· 

10 

1 l 

pañero! Si es <1sí, ¡cuál es? 

- ----····-·-··- ·-- -·· - --------
¡I lay algún problema en su relación 
en general que usted sienca que in· 
1crfiere con la relación sexual? Si 
es así, ¡cuál esr 

¡Comparte intereses y amistades co· 
muncs con su co111pañcro1 

o 
o 

o 
o 



HOMBRE: ¡QUÉ ME PROVOCA ANSIEDAD? 
P;ira un hombre, el ohst{Kulo m:is co11111n que le impiJe goz;u el sexo es un sentimiento de an
siedad J!ener:ltlo por scnt i111irnt11 dt' culp:i. t111h:Ki1»11 <> i11hihicit"111 o por el temor de ser incapaz de 
un dcscmperio ;1Jecuad11. La 1t•mion c:rnsada rur l:t ansiedad puede interferir en forma muy seria 
con su placer sexu;il, e incluso ruede provoc:ir que no se excite, que le sea dificil obtener y man· 
tener una erecciún, alcanzar d or~as11111, 11 q11c eyacule prematuramente. Si tiene ansiedades, pue
de no saber cu<'lles son. P:ira determinar rnn rrccisión sus causas. ;iqui ha~· algunas preguntas que 
lo ayudarán . 

1 

2 

3 

¡En J?eneral. las :1ni,idado <r:rn.1lrs 
lo ronen ;m<i11<11! 

;I by cie11as sit11aci1111r< en las q11t• 
d sexo le part·n· incc·111111Ju. I" '' 
cj1·111plo, con 1111;1 pnson:t drtrrrni· 
nada. en u11 lugar <ktt·cmitiad", n ;1 

una lmr:i drtl'1111i11ada! Por f;t\·nr . 

cspcc ifiquc . ......... . . .. . . ..... .. . 

¡Algo de 11• siguicntt· le crea 1111a 
:insieJ;id p:irt icular ! 

No logrnr l;i erccciún 

Excitarse cu:ind11 su pareja no lo 
li;ice 

Estimularse cuandtt cst:i solo 

Estimularse cu:indo est:i con su 
pareja 

El sexo oral 

CJ 
1=-i 

D 
D 

D 
D 
o 
o 
D 
o 
D 
D 

o 
D 

4 

5 

El sexo :mal 

Ciertas posiciones (si es asi. 
¡cu:ilcs!) 

Quncr cicrt:ts cosas de w rnmpa· 
1ier:i. pero le avergüenza pedírselas 
(si es así. ¡cu;íles!) 

Que su compañera le pida ciertas 
cosas (si es asl ¡cu~les?) 
¡Algo más! 

¡Qué activid;idcs o situaciones se
xuales lo h;icen sentir m;ís relajado! 

D 
D 
D 
D 

D 
o 

D 
D 

D 
o 

--- - .. . ··· ·--·--- - --·--- - ----
¡Existen fontaslas sexuales en parti· 
cular que lo hacen sentir ansioso! 
Si las hny. ¡cuáles son 1 

D 
o 



CuanJu haya respondido, vuelva a ln·r ~us r1:sprn:st:1s "si" y mdi11: s11hn: lo que 
le /evclan sus ansicJaJes sexuales. ¡l\11:Je d1:1L·r111111ar qttl' dasc de anskdad 
ocurre y bajo qué condiciones! ¡1 by alg11n;1 111anna d1: evi1ar cs1as situaciones que 
lo ponen ansioso? O mejor aun, ¡hay ;ilguna forma d1: reducir l;i canudaJ Je ansie· 
Jad que lt' provocan? Quiza su p;uqa ll' pueda ,br al¡:unas ideas. T;unhicn es posi· 
ble que conwrsar sobrl' estas co~as p111:d.1 ;1ywlarl11 a rnhn.: ir su ansinl:r,I. 

6 

7 

¡ Til'nc 1e111ur Jt: falbr •:n d s1:xo u 

<lefr•lllll<tr a su pan:ja 1 

¡Piensa que algunas cxpnit·1Kias sr
xuales pasadas t iefll·n rclaci.-m con 
las ;111sicdaJrs acruaks1 Si es ;rsi, 
¡cuales son' 

o 
o 

o 
o 

Trn1<1 q111: un di:1 ro 

sio· 
NOO 

!vk sÍ1:11t11 inhihidn (u:tndn yo . . ... . 

8 ¡Que hay rn usted, si lo hay, que 
lo hace scnt irse amioso rt:Sp\:cto al 
sexo1 (por ejemplo, tamann. forma 
o aspecto ,le su pene). 

9 Complete las siguientes oraciones 1d;1cin· 
naJas con sus activi,hllks sexuales 1;111 r;i

pido como p11eJa y con las primeras 
palabras o frases que le vengan a b mcnH': 

Me gustaria p11,kr 

Me gust:i cuando . . .. . . . .. •. . . ... . 

Tn110 que ... • . . .. .. .... .• ... • . .. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

lvk sil'nlo inhihi,!u mando mi 
c11111pa1ll'r:1 . . . . .... ... .. .. . 

1 kseari:1 qu<' mi e• 1111pa1kra . . . . , .. . 

Dt·sl·aria t¡lll' mi n 1111pa1kra no . . ... . 

Tn1111 t¡lll' 1111 ,11:1 yo 1111 . . . . .• . • • .. • 



MUJER: ¿QUÉ ME PROVOCA ANSIEDAD? 

Para una mujer. el ohst;iculo m;is común q11c lt· impide gozar el sexo es un sentimiento de ansie· 
dad que proviene de sentimientos de inhihición, tmbación o rnlpa, o del temor de no ser capaz 
de satisfacer sexualmente a su comp;11iero. La tensión causada por la ansiedad puede interferir se· 
ri:unente el placer sexual de un:i mujer. y puede evirnr que se excite y alcance el orgasmo. Si 
tiene ansiedades sobre el srxo, pt1cdc no s:ihcr rn:ilcs son. Para determinar con precisión sus cau· 
s;is, aquí hay :ilgu11;1s preg11nt:is que la ayudm:ín. 

l 

2 

3 

En grncr;il, ¡las :1ni,·id:idt·s sc:rn:1les 
la hacen sentir :msi11s;1! 

. . . . . . . . . . . . . . ..... ... . . ...... 

... . . ... .. ..... . . . ... . .. .. . .... 

¡I by algunas sitmcioncs en las qut· el 
SCXO le f':lrCCC inC( lllH>d11, J'Of t'jt•mpl1> 
con un comp:il1l' ro drrrr111i11adn, rn 111· 
~:ir 1ktcn11i11:td11." :i 1111a hora dctnmi-
nada' Por frivor. t'Spcciíiquc. 
.. ... ... ... . . . . .... . . . ... ' 

. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

¡Alguna de l;is siJ?uicntcs c:iusas le 
crea alguna :insinbd en panicular 1 

No lograr cxcirnrsc (no lubric:ir) 

Excitarse cu;mJo su ctunraf1ero no 
lu h;ice 

Estirnul;irse ct1nndo cs1:l sob 

Estimularse cu:indo est;i con su 
p:ircja 

El sexo or:il 

l.J 
l.::::J 

D 
o 

D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

L-.:J 
D 

4 

5 

El sexo :mal D 
o 

Ciertns posiciones de coito (si es O 
:isi. ¡cu:ílcs1) O 

Quc::rn cir11as cnsas de su cnmp::i- O 
1kro prro k ;ivcrgitcnz;i pcdirscl:i~ O 
(si es ;isi, ¡cu<\les1) 

Que su pareja le pid11 ciertas cosas O 
(si es :isi, ¡cu:'lles1) ¡11lgo más! O 

¡Cuáles ;ictiviclm.les o situ;iciones 
sexuales la h;icen sentir más re· 

l;ij;ida! . ... .. .. _ .. _ .. _ . ... . . .. ... . 

¡Existen ;ilgun;is fonrnsi;is sexuales 
en particular que la h:ig;in sentir 
;insiosa! Si las hay, ¡cuáles son! 

o 
D 

D 
D 



Cuando haya respondido, vuelva a leer sus rcspucsras "si" y 111cJi1e sohrc lo que 
le revelar\ sus ansicJades sexuales. ¡Puede Jc1crmmar wn precisión qué clase 

Si L:J 
NOO 

de ansiedad ocurre y baj() qu~ conJil;iunes1 ¡Hay alguna manera Je cvi1ar estas si· 
tuaciones que la ponen ansiosa? O mcj~>r aún, ¡hay alguna forma Je reducir la 
cantidad de ansieJad que le provoc:m? ¡Quizá su pareja le pucdc Jar algunas ideas. 
También es posible que conversar s1>brc esas cosas pueda ayudarl;1 a reducir su an· 
sieJad. 

6 ¡Tiene 1emor tic fallar en d SCXl> u 
tlefrauJar a su pareja! 

7 ¡Piensa qtrl' algunas experiencias se· 
xuales pasa1las 1 icncn relación con 
las ansieJadcs ac1ualcs1 Si es asi, 
¡cuáles son? 

8 ¡Qué hay en ustcJ, si lo hay, que h1 
hace sen1 irse ansiosa respeClo al sexo? 
(por ejemplo, la forma en que us1ed se 
comporta cuando se excita). 

9 Complete l.ts siguicnrcs ora( iones rcbdo· 
n<M.las a s11s activida<lcs sexuales t;m 1;ipi1lt> 
como pueda y con las primeras p;1lahras 
o frases que le vengan a la mcn1c: 

Me gustaría po<ler . ... 

Me gus1a cuando . . .. . . .... . . .... . 

Temo que 

LJ 
[] 

Me $Íclllo asus1 a.la cuanJu .. . .. ... . 

.. ' . ... .. .. . ...... ... . .. .. . .. ... ' "' 

T cmo que 1111 1lia yo .. . . . .. . .... . . 

Me sicn10 incónlOlla cmlllkl mi compañero 

Mi: sii:nrn incóm1,..la rnamlo yo . ... . 

Me skn10 inhihi,la cuan.Ju yo ... .. . 

Mi: sicruo inhihi,b cuan,!.• mi compañero 

nescaria qui: yo nu 

1 ksl·aría 1¡111: mi nimpañcm ..... . . . 

1 ks<·:u i;1 •fll<' mi l"o111pa1km no .... • 

Me cncantaria ptll.kr .. ..... . ..... . 

Te 11111 qui: un d ia yo no ... . . .. . . . . 

Estoy a1cnoriza,b 1lc . .. . . . .. . .. .. . 
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