Tema 24

1. El WAIS no cuenta con tablas de cocientes de deterioro esperable a partir de los 59 años.

2. Las Actividades de la Vida Diaria no pueden evaluarse mediante observación directa.

3. Las escalas de evaluación de la depresión carecen de normas para ancianos.

4. La jubilación influye de forma positiva en las redes sociales en los ancianos.

5. El BDI (Inventario de Depresión; Beck) es válido y fiable para evaluar ancianos.

6. La evaluación del ambiente no es necesaria durante la vejez.

7. La Escala de Memoria de Weschler es la mas usada para evaluar la memoria en la vejez.

8. En la vejez los cambios fisiológicos y neurológicos repercuten en la disminución del funcionamiento intelectual.

9. La aplicación de las escalas de evaluación multidimensional de la conducta en ancianos requiere un alto grado de formación.

10. La revisión de la Escala de Memoria Weschler tiene baremos hasta los 97 años.

11. La evaluación de las funciones intelectuales o cognitivas no es importante para la vejez.

12. Existe una adaptación española del Procedimiento de Evaluación de Personas Mayores de Clifton (CAPE)

13. A la evaluación en la vejez debe preceder una toma de datos sociodemográficos pasados y presentes.

14. En la vejez no es necesario realizar una evaluación global del sujeto.

15. Las conductas depresivas son frecuentes en la vejez.

16. En la evaluación de la vejez no es necesario conocer los datos biográficos-históricos.

17. El WAIS-III permite comparar al sujeto mayor con su grupo de edad.

18. El Inventario de recursos sociales en personas mayores (Díaz-Veiga, 1985) evalúa el tipo de apoyo, la frecuencia y el grado de satisfacción con la relación.

19. Para la evaluación de la salud física en la vejez se recomienda distintos métodos y fuentes.

20. Los límites de tiempo de la Escala de Memoria de Weschler no significan un problema al aplicarla a ancianos.

21. La Escala para la Evaluación de Residentes (NOSIE-30) está adaptada a la población española.

22. La evaluación del funcionamiento social y afectivo es irrelevante en la vejez.

23. En la vejez el concepto de salud física general es unidimensional.

24. Existen versiones reducidas del BDI de Beck para su aplicación en ancianos.

25. En la evaluación de la vejez no es necesario recabar datos biográficos-históricos.

26. En la evaluación de la vejez se recomienda aplicar distintos métodos y todas las fuentes de datos posibles.

27. La vejez no requiere una evaluación global antes de proceder al análisis específico del problema.

28. La aplicación de instrumentos de evaluación multidimensional en la vejez no requiere una preparación especializada.

29. La falta de datos normativos es una de las dificultades de  la evaluación del funcionamiento intelectual de ancianos. 

30. La PGC Philadelphia Geriatric Center no tiene adaptación española.

