TEMA 24: Evaluación durante la vejez.

Preguntas inventadas del libro “INTRODUCCIÓN a la 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA”  de Fernández-Ballesteros.

Edición de 1.999.
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Preguntas:
1.- Es particularmente necesario, en personas mayores, evaluar dos grupos de variables conductuales:

· El nivel de actividad

· Las habilidades funcionales.
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2.- La existencia de un medio sobreprotector en los ancianos les puede ocasionar disminución de la actividad motora y una inhibición de las ejecuciones de la vida diaria.
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3.- En la evaluación durante la vejez, antes de proceder al análisis de problemas específicos, deberemos afrontar una evaluación multidimensional.
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4.- Las técnicas de evaluación dirigidas a la evaluación de personas mayores (durante la vejez) presentan un estado de elaboración bastante deficiente.
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5.- Durante la vejez se va incrementando la probabilidad de polimorbilidad.
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6.- En la evaluación durante la vejez el concepto del estado de salud subjetiva es muy importante.
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7.- La escala de Salud Física de la Duke University (OARS) permite obtener una medida general de la salud física en ancianos sin recurrir a los exámenes físicos.
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8.- El Autoinforme de Salud (AS) de Fernández-Ballesteros evalúa la salud mediante indicadores objetivos y de forma subjetiva.
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9.- Para una evaluación psicológica durante la vejez, no es importante indagar sobre la salud física.
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10.- En la evaluación durante la vejez, ésta debe dirigirse sistemáticamente a todo el funcionamiento psicológico.

Verdadero

pág. 329

11.- Los estudios transversales indican un menor deterioro del funcionamiento cognitivo en personas mayores que los estudios longitudinales.
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12.- Tanto el MSQ de Kahn como el SPMSQ de Pfeiffer constan de 10 elementos que se aplican en situación de entrevista.
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13.-Tanto el MSQ como el SPMSQ permiten establecer la presencia de deterioro intelectual en ancianos, pero no distinguen entre distintos tipos de deterioros así como sus causas.
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14.- El SPMSQ de Pfeiffer tiene una adaptación para la población anciana española.

Verdadero

pág. 333

15.- El WAIS-III nos permite evaluar ancianos españoles, pudiendo establecer 3 tipos de análisis:

1. Análisis de perfiles.

2. Análisis diferencial.

3. Análisis del deterioro.
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16.- Hay una versión reducida del WAIS para ancianos que para ellos es de mejor aplicación.
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17.- La Escala de Memoria de Wechsler (WMS) consta de 7 subtests diseñados para medir el funcionamiento mnésico en forma independiente de la inteligencia.
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18.- La revisión de la Escala de Memoria de Wechsler tiene una adaptación a la población española.
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19.- El CAMDEX
incluye elementos referidos a aquellos trastornos orgánicos y funcionales ( ansiedad, fobias, etc.) que se consideran relevantes en el diagnóstico de la demencia.
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20.- El CAMDEX tiene una adaptación a la población española.
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21.- Hay que señalar la gran cantidad de datos de estandarización y criterios clínicos suficientemente validados en la mayor parte de instrumentos de examen del funcionamiento cognitivo en la vejez.
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22.- Los instrumentos más idóneos para la evaluación de la depresión durante la vejez son los autoinformes.
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23.- La evaluación de la depresión en ancianos no presenta ningún tipo de problemas.
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24.- El Inventario de Depresión de Beck (BDI) se muestra como un instrumento válido y fiable para evaluar depresión entre ancianos, está baremado para su utilización con población española.
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25.- La Escala de Depresión Geriátrica de Brink (GDS) es recomendable para la evaluación de la depresión en personas mayores y está adaptado a la población española.

Verdadero

pág. 339

26.- No existen escalas para valorar los acontecimientos subjetivos en ancianos.
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27.- El Índice de Katz es una de las escalas de evaluación de AVD en la vejez más utilizadas y estudiadas.
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28.- El Índice de Katz es cumplimentado por el sujeto evaluado.
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NOTA: Por profesionales a partir de la observación del sujeto.

29.- Los déficits en habilidades sociales en ancianos se debe únicamente al deterioro por la edad.
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30.- La Escala VIRO de Kastembaum y Sherwood es posiblemente el instrumento más elaborado para evaluar la conducta social de ancianos deteriorados.
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