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A MIS MAESTROS

He vivido laxrgos afios

y he llegado a la vejez

con un saco inmenso, llenc

de recuerdos, aventuras,

de eicatrices, de tdlceras
incurables, de dolores,

de recuerdos, de cobardias

y de tragedias... .

Ahora... de repente a los

80 afios me doy cuenta de gue
se tocar muy bien el violin...
" gue soy un virtuoso ",

Me gusta haber llegado a 1la
vedez siendo un gran violinista...

Un virtuoso.

LEON FELXFE.



ASPECTIOS CLINICOS DE LA DEPRESION EN ANCIANOS INSITIUCIO
NALIZADOS QUE CURSAN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA.

INIRODUCCION.

La ancianidad se ha convertido en los dltimos 100 afics en un -
problema social importante. La sociedad no estaba acostumbra-
da a que un porcentaje tan alto de la poblaci6n, y cada dia --
creciente, fuese de edad tan avanzada. No existian los largos
cuidados de salud para el anciano, no existia apenas aunque --
tanto se alude a ello, la convivencia trigeneracional o atin --
cuatrigeneracional. Pero la sociedad también preocupa a los -
ancianos, les preocupa porque son ellos los que reciben gran -
parte de las consecuencias negativas del hecho, los ancianos -
no han creado el problema de la ancianidad; ha sido la socie -
dad quién lo ha hecho, o al menos as{ se pretende ver,

La situaci6n del anciano en las sociedades depende de las forx-
mas sociales, las cuales determinan en todas las culturas la -
suerte del anciano. La miseria o la riqueza, la inseguridad o
seguridad de la sociedad hacen de los ancianos infelices o po-
derosos. En el fondo, la vejez,alin en situaciones de poder es
respetada pero no amada ni deseada. En la literatura las siti
ras y burlas de la vejez son abundantes y constantes., El vie-
jo es un ser que ya no es de este mundo y que, por tanto, debe
renunciar a las satisfacciones y placeres de la vida., El and-
lisis de la historia de las civilizaciones demuestra que el an
ciano casi siempre ha sido despreciado o cuando menos soporta-
do oficialmente y criticado en la realidad.

En nuestros dias no existe un momento concreto en gue por su -
edad una persona pase al grupo de los ancianos, es decir no --
hay un rito de entrada como existe para pasar al estado adulto.



Viejo e€s el que es reconocido como tal por el grupo social en -

el que vive.

Existe un hecho de particular interés, la disminucién o pérdida
de las capacidades fisica, mental y econdmica, sobre todo en --
las cultwras mis pobres, condicionan que el viejo sea el impro-
ductivo, el enfermo ¢ incluso "el estorbo™ y por ello se ve o -
bligado a modificar su status, forzando su adaptacién al medio-
ambiente, pudiendo entonces presentar sintomas caracteristicos-
del sindrome depresivo. Sin embargo, la eliminacién del viejo-
no es generalizable. En el mejor de los casos el anciano como-
grupo es respetado 0 temido y en ocasiones positivamente queri-
do y aceptado.

JUSTIFICACION.

Ya desde la d€cada de los 50's al reunirse un comité de exper-
tos de la 0.M.5, para estudiar los problemas de salud mental,-
propios del envejecimiento; se observd la importancia de la in
teraccidén de los factores emocionales, biol6gicos y sociales -
en la apariciSn y evolucién de los trastornos mentales en la -
vejez, haciendo énfasis en la urgencia de nuevos estudios so -
bre la epidemiologfa, la etiologfa y el tratamiento de estos.
Debido a que la depresidn es una de las alteraciomes mis fre -
cuentes en la vejez y a que en nuestro pais son pocos los estu
dios realizados al respecto, consideramos de interés la reali-
zaci6én del presente trabajo en un asilo de ancianos situado en
el D.F., con la particularidad de que el grupo seleccionado es
autosuficiente y cuentan con 80 afios de edad o mis, &poca de -
la vida en que, de acuerdo a reportes previes, la incidencia -
de depresifn es baja,



Viejo e€s el que es reconocido como tal por el grupo social en -

el que vive.

Existe un hecho de particular interés, la disminucién o pérdida
de las capacidades fisica, mental y econdmica, sobre todo en --
las cultwras mis pobres, condicionan que el viejo sea el impro-
ductivo, el enfermo ¢ incluso "el estorbo™ y por ello se ve o -
bligado a modificar su status, forzando su adaptacién al medio-
ambiente, pudiendo entonces presentar sintomas caracteristicos-
del sindrome depresivo. Sin embargo, la eliminacién del viejo-
no es generalizable. En el mejor de los casos el anciano como-
grupo es respetado 0 temido y en ocasiones positivamente queri-
do y aceptado.

JUSTIFICACION.

Ya desde la d€cada de los 50's al reunirse un comité de exper-
tos de la 0.M.5, para estudiar los problemas de salud mental,-
propios del envejecimiento; se observd la importancia de la in
teraccidén de los factores emocionales, biol6gicos y sociales -
en la apariciSn y evolucién de los trastornos mentales en la -
vejez, haciendo énfasis en la urgencia de nuevos estudios so -
bre la epidemiologfa, la etiologfa y el tratamiento de estos.
Debido a que la depresidn es una de las alteraciomes mis fre -
cuentes en la vejez y a que en nuestro pais son pocos los estu
dios realizados al respecto, consideramos de interés la reali-
zaci6én del presente trabajo en un asilo de ancianos situado en
el D.F., con la particularidad de que el grupo seleccionado es
autosuficiente y cuentan con 80 afios de edad o mis, &poca de -
la vida en que, de acuerdo a reportes previes, la incidencia -
de depresifn es baja,



ANTECEDENIES.

Desde que fueron separadas por Kraepelin las depresiones que se
manifiestan por primera vez en la senectud de las denominadas -
involutivas, ha existido la controversia eﬁtre los autores que-
tienden a unificarlas, sin embargo, se han reportado que las de
presiones que se manifiestan por primera vez en la vejez, tie--
nen algunas caracteristicas propias que permiten diferenciarlas
de las involutivas,(Krassoievitch') los factores hereditarios -
maniaco-depresivos son poco frecuentes, no existe una personali
dad previa caracterfistica y la ansiedad predomina en el cuadro-
clinico. La depresidén en el anciano es considerada como una --
cond1c16n patolégica de etiologia multifactorial, asf (Fergu --

son J refiere que en la ancianidad el proceso del envejecimien-
to estd relacionado con cambios patol6gicos, y estos afectan no
solo el cerebro sino muchos otros organos del cuerpo. Por lo -
tanto, la enfermedad mental se asocia con frecuencia a la enfer
medad fisica, la cual, algunas veces es 1emedlable con la conse
cuente cura de la perturbacidén mental. (Ban ) menciona por su -
parte que existe una incidencia de aproximadamente del 10% de -
depresidn en la poblacitn general de ancianos, que puede llegar
a un 50% en los viejos con enfermedad fisica agregada y que en-
tre los pacientes gerontopsiquiftricos hospitalizados se presen
tan trastornos afectivos en un poco mis del 50% entre los 60 y-
70 afios, y en algo menos del 50% entre los de 70 y 80 afies, pe-
10 que después de los 80 afios se produce un brusco decremento -
en la incidencia de depresi6n. Por otra parte, sefiala algunos-
cambios biolbgicos que se presentan con mayor frecuencia en la-
depresidn de iniciacién tardfa: arterioesclerosis cerebral, au-
mento de la concentracifn de MHPG, disminucién de los niveles -
séricos de testosterona y/o estrogenos e incremento de la acti-
vidad de la monoaminoxidasa (MAO) en plasma, plaquetas y mesen-
céfalo humano, conociendo que la actividad de la MAC aumenta a--
“partir de los 35 afics, alcanzando su miximo alrededor de los 70



afios y observande ademds que esta actividad se incrementa cuan-
do los niveles séricos de testostetona y estrégenos se encuen -
tran disminuidos. (Mendelewicz ) refiere que los diversos mode
los genéticos de enfermedad depresiva estan basados en diferen-
cias de edad de inicio. De acuerdo con el modelo multifactg --
rial un inicio tardfo puede indicar un minimo de componentes ge
nético y un miximo de factox ambiental. E1 sugiri6 una heren -
cia poligénica, particularmente una combinacién de mdltiples ge
nes interactuantes y factores ambientales, que pueden jugar un-
papel importante en las depresiones de iniciacidén tardia. Con-
siderando que el anciano es m#s susceptible a los estimulos de-
su entorno, debido a esa disminucidn global de sus capacikdades-
de la que hablabamos anteriormente, (Charatans) informa de la -
mayoy fxecuenc1a de depresiones reactivas en la vejez. (Push y-
Wegeney ) comprobaron que 1los procesos fisiolGgicos de adapta -
cifn al stress se encuentran disminuidos en los ancianos en com
paracién con los j6évenes y que unas de las principales causas-
de stress en el ancianc resultan sex las enfermedades fisicas,
eSpecialmente las de tipo crdnico incapacitante, estas, mencio-
na (Oster ], conducen a una deprivacibn sensorial progresiva --
que acelera los cambios degenerativos normalmente asociados al-
envejecimiento y cuya consecuencia es una disminucién de 1la ac-
tividad fisica, del status social ¢ intelectual, asi como del -
conjunto general de valores. De lo anterior se puede llegar fa
cilmente a otro importante factor de stress: las pérdidas, és -
tas pueden consistir en alteraciones somidticas especificas y no
especificas, las que a su vez conducen & una serie de cambios -
percibidos en las capacidades funcionales, asi como a mayores -
problemas de tipo médico en la persona anciana. (Pauls) sefiala-
comoe la reduccién de las funciones perceptivas en la vejez crea
una limitaci6n en el espacio personal del anciano. Menciona que
a las diferentes actividades del hombre corresponden ciertos hi
bitos cuyos requerimientos de espacio son establecidos de acuer
do con el individuo y la sociedad, asi algunas necesidades adap



tativas especiales en relacidén con la situacién del espacio sur
gen de cambios psicofisicoldgicos en conexifn con la fase de la-
vida, los cambios ccolfgicos y las restricciones externas del -
espacio disponible. El establecimiento de limites territoria -
les determinan entonces la conducta para ese espacio en particu
lar y las transgresiones a esas fronteras son sancionadas por -
la sociedad mediante agresividad que puede en edades avanzadas-
causar trastornos psiquicos. De manera similar (Brinkgl hace -
notar que la dindmica de la depresifn en la vejez esta condicio
nada por el sentimiento de inferioridad producido por la suma N
total de las deprivaciones biopsicosociales. Estas pé&rdidas -.
también son consideradas por (Bungard10) y {Mar Zuiiiga '); quie
nes coinciden en que la idea del suicidio en los ancianos es --
producto de un impedimento social a intimar y de una pérdida de
relaciones de alto valor relacionades con sentimientos de sole-
dad con la cantidad de contactos sociales, agregando que parece
ser de gran importancia el aislamiento voluntario como caracte-
ristica persistente en el estilo de vida. (Patiﬁolz) enfatiza -
que el fondo motivacional del suicidio radica en el aislamiento
y la sociedad, asf como en una situacién real o supuestamente -
itremediable, de tal forma que los suicidios consumados serfian-
mis bien situacionales que end6genos, dice ademds, que el inten
to de suicidio debe interpretarse no como un impulso de.autodes
truccidn sino como una llamada de atencifn y sefial de alarma pa
ra la sociedad. Este sentimiento de soledad como generador de-
angustia es de particular importancia, ya que como sefiala el --
mismo autor, la vejez conduce al inevitable balance de la vida,
de lo vivido y experimentado; pero sobre todo de aquéllo que no

se conoce, que se ha desperdiciado en forma irreparable y que -
no puede ser ya vivido ni experimentado, Cabe mencicnar aqui -
que la angustia en el viejo no solo surge de su propia existen-
cia, sino también de la coexistencia con los j6venes y los adul
tos, puesto que &sta en la mayoria de los casos no puede sexr ar
ménica, luego entonces la vivencia del tiempo qué tiene el an -



ciano deprimido resultarid alterada. (Nyrich13) hace notar que -
en general, en el deprimido, la percepcién del tiempo es mis --
lenta, encontrindose aumentada la preocupacién por el pasado,-
haciendo a este mis extenso, en cambio la visién hacia el futu
ro es inmediata pero reducida, (Alonso Fernandez14) coincide -
con esta opinién al mencionar que el presente del anciano de-
primido se encuentra aumentado a expensas del pasado.

Hasta este momento no hemos hablado de 1la demencia, alteracién
que junto con la depresi6n son las de mis frecuente presenta -
cifn en la vejez. Sabemos que los dos cuadros pueden coexis -
tir en el paciente, tampoco resulta rarc que ¢l estado demen -
cial sea un factor precipitante o desencadenante al igual que-
otras enfermedades fisicas, por el contrario, con menor fre --
cuencia los sintomas depresivos indican el comienzo de un cua-
dro demencial. Por otra parte, algunos estados depresivos en-
los ancianos muestyan elementos clinicos con caracteristicas -
demenciales que desaparecen al tratar la depresifn y que se --
han denominado pseudodemencias depresivas. Al respecto(Krasso
ievitch y'ﬁsquerralsl en un trabajo realizado en dos asilos y?
un hospital psiquidtrico en la Cd. de México, reportan la pre-
sencia de sintomas depresivos en las dos terceras partes de --
los pacientes incluidos en el estudio sobre semilogfa y clini-
ca de las demencias en gerontopsiquiatria, (Blazer‘ﬁl por su
parte, hace mencifn de un sintoma complejo que puede ser facil
mente confundido con trastornos de la depresién en el anciano-
al que denomina Desmoralizacibmn; caracterizado por la sensa --
ci6n de imposibilidad para satisfacer sus demandas por si mis-
mo ante el rol social asignado para: 1.

PLANIEAMIENIO DEL PROBLEMA:

Nosotros pretendemos detectar que tan frecuente es el sindrome
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depresivo en ancianos de ambos sexos, autosuficientes, de 80 --
afios © m&s que habitan en un asilo y establecer las posibles co
rrelaciones cxistentes entre depresidn y sus particulares condi

ciones de vida.

OBJEIIVO:

La finalidad del estudlo fue dar respuestas a preguntas plantea
das por (Caraveo ] en un trabajo previo, para un grupo diferen
te. Las interrogantes a resolver son. i Porque no todos los ap
cianos sufren depresidn.? ; Porque los ancianos que viven en ca
sas de asistencia e instituciones padecen mds enfermedades fisi
cas, son menos capaces de mantener su independencia, tienden al
aislamiento y aparentemente tienen una peor evolucién que los -
ancianos que viven en la comunidad?iCufintos de estos ancianos -
presentan por primera vez sintomatologia depresiva? ; Cudles --
son los sintomas psiquicos predominantes? :iCudles son los sinto
mas somdticos predominantes? iCuiles fueron las causas desenca
denantes del cuadro o en su defecto la ausencia de ellas? ;iCudn
tos presentaron demencia? ;- En culntos existfa la ideacifn sui-
¢ida? (En cuantos hubo intentos de suicidio? ; Cudntos padecfan
una enfermedad fisica concomitante que coincidiera con el ini -
cio 0 que exacerbara la depresidn?

HIPOIESIS:

Dado que se trata de una investigacibén con disefio descriptivo,-
no pretendemos demostrar hipdtesis sino apreciar si se cumplen-
los hallazgos de estudios previos en grupos dlferentes y dejar-
un precedente para trabajos subsecuentes. .



depresivo en ancianos de ambos sexos, autosuficientes, de 80 --
afios © m&s que habitan en un asilo y establecer las posibles co
rrelaciones cxistentes entre depresidn y sus particulares condi

ciones de vida.

OBJEIIVO:

La finalidad del estudlo fue dar respuestas a preguntas plantea
das por (Caraveo ] en un trabajo previo, para un grupo diferen
te. Las interrogantes a resolver son. i Porque no todos los ap
cianos sufren depresidn.? ; Porque los ancianos que viven en ca
sas de asistencia e instituciones padecen mds enfermedades fisi
cas, son menos capaces de mantener su independencia, tienden al
aislamiento y aparentemente tienen una peor evolucién que los -
ancianos que viven en la comunidad?iCufintos de estos ancianos -
presentan por primera vez sintomatologia depresiva? ; Cudles --
son los sintomas psiquicos predominantes? :iCudles son los sinto
mas somdticos predominantes? iCuiles fueron las causas desenca
denantes del cuadro o en su defecto la ausencia de ellas? ;iCudn
tos presentaron demencia? ;- En culntos existfa la ideacifn sui-
¢ida? (En cuantos hubo intentos de suicidio? ; Cudntos padecfan
una enfermedad fisica concomitante que coincidiera con el ini -
cio 0 que exacerbara la depresidn?

HIPOIESIS:

Dado que se trata de una investigacibén con disefio descriptivo,-
no pretendemos demostrar hipdtesis sino apreciar si se cumplen-
los hallazgos de estudios previos en grupos dlferentes y dejar-
un precedente para trabajos subsecuentes. .



depresivo en ancianos de ambos sexos, autosuficientes, de 80 --
afios © m&s que habitan en un asilo y establecer las posibles co
rrelaciones cxistentes entre depresidn y sus particulares condi

ciones de vida.

OBJEIIVO:

La finalidad del estudlo fue dar respuestas a preguntas plantea
das por (Caraveo ] en un trabajo previo, para un grupo diferen
te. Las interrogantes a resolver son. i Porque no todos los ap
cianos sufren depresidn.? ; Porque los ancianos que viven en ca
sas de asistencia e instituciones padecen mds enfermedades fisi
cas, son menos capaces de mantener su independencia, tienden al
aislamiento y aparentemente tienen una peor evolucién que los -
ancianos que viven en la comunidad?iCufintos de estos ancianos -
presentan por primera vez sintomatologia depresiva? ; Cudles --
son los sintomas psiquicos predominantes? :iCudles son los sinto
mas somdticos predominantes? iCuiles fueron las causas desenca
denantes del cuadro o en su defecto la ausencia de ellas? ;iCudn
tos presentaron demencia? ;- En culntos existfa la ideacifn sui-
¢ida? (En cuantos hubo intentos de suicidio? ; Cudntos padecfan
una enfermedad fisica concomitante que coincidiera con el ini -
cio 0 que exacerbara la depresidn?

HIPOIESIS:

Dado que se trata de una investigacibén con disefio descriptivo,-
no pretendemos demostrar hipdtesis sino apreciar si se cumplen-
los hallazgos de estudios previos en grupos dlferentes y dejar-
un precedente para trabajos subsecuentes. .



-8 -

UNIDAD DE INVESTIGACION;

Se efectdlo un estudio sobre depresidn en 20 anciapos, 9 mujeres
y 11 hombres de 8Q afios de edad ¢ mds, autosuficientes, que vi-
ven en un asilo situado en el D,F., bajo condiciones favorables
para la mayoria de ellos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Que contaran con 80 afios de edad o mis.
2. Que fueran autosuficientes,

3. Que desarrollaran alguna actividad laboral sencilla dentro -
del asilo,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Alcoholismo crénico,
2. Estado confusional,
3. Psicosis,

4, Trastorno neurolfgico previamente establecido,

IECNICA Y PROCEDIMIENICQS:

De una poblacién de 250 ancianos que habitan el asilo Isabel la
Catblica, 60 sujetos corrvesponden al grupo de 80 afios de edad -
0 mis, de ambos sexos. Nosotros dividimos a estos ancianos en-
tres subgrupos de veinte cada uno mediante informacién_ previa y
observacifén directa del grado de autonomfa y autosuficiencia de
cada uno de los sujetos.

PRIMER GRUPC. ' (AUIQSUFICIENIE}: - Cubren sus necesidades bisi -
cas y realizan actividades laborales sencillas en beneficio de-



TESISCON
o FALLA DE ORIGEN

la comunidad a la que pertenecen tales como el aseo del frea £i
sica, participacifn en la elaboracidn y distribucién de los ali
mentos asi como en el servicio de lavanderfa: en el lavado, - -
planchado y arreglo de ropa en general ademds de colaborar en -
la asistencia a los compafieros que no pueden valerse por si mis

mes .,

SEGUNDO GRUPO, (PARCIALMENTE AUTOSUFICIENIES): Aquellos que -
requieren asistencia para alguna de sus necesidades bisicas co-
mo ¢l desplazarse dentro del asilo, aseo persomal, alimentacidn
vestido v que no participan en las actividades laborales

TERCER GRUPC {NO SUFICIENIES): Requieren asistencia continua
del personal y compafieros para cualgquiera de sus actividades,

Paia llevar a cabo el estudioc clinico se realizd primeramente -
una entrevista con la religiosa encargada del servicio médico -
del asilo en quién se delegd la autoridad de la direccién para-
asistiy a los dos médices que realizardén el trabajo, misma que-
se encargd de que no se interfiera en la din&mica de la comuni-
dad para un mejor desarrollo del estudio, informandonos a la --
vez de los antecedentes generales de cada uno de los sujetos ta
les como estado de salud, participacién laboral, gradé de auto-
nomia y autosuficiencia, datos que puedieron comstatarse poste-
riormente mediante la observacién directa y wvaleracidén clinica,
autorizandose 150 minutos diarios para la misma comprendiendo -
esta en: entrevista psiquidtrica semiestructurada, exploracidn-
fisica completa y valoracidn geridtrica basada en las formas di
sefiadas por Krassoievitch y Caraveo modificadas para este estu-
dio por los autores. { Se anexan formas )

Se utilizaron los expedientes médicos ya existentes para verifi
car enfermedades intercurrentes y su tratamiento ya que en la -
valoracidén, pudieron en algunos casos, detectarse las mismas,



A continuacidn se describen algunos términos importantes para -
el desarrollo del trabajo,

VEJEZ:

Perfodo de la vida en que el menoscaho de las funciones menta -
les y fisicas se acentfian cada vez mds en comparacifn con €po -
cas anteriores de la vida, En algunos pafses se utiliza la ---
edad de 70 ajfios como lInea divisoria, la {OnM“Su181 considera a
las personas ancianas entre 60 y 74 afios de edad personas de --
edad, entre 75 y los 90, viejas y a las de mis de 90 muy viejas.
Afin para cuando nuestro estudio utilizamos personas de 80 afios-
de edad o mis, consideramos convenjiente situar a la vejez, como
la mayoria de los autores, en una edad promedio de 65 afios.

DEPRESION;

La depresibn puede considerarse como sintoma, enfermedad o sin -
drome, sus manifestaciones principales ocurren en el drea cogni-
tiva y las accesorias en la somitica. ITambién puede decirse que
es un desorden funcional del humor que afecta en forma global a
la personalidad., En la clinica se manifiesta en forma fdnica o -
asociada con otras enfermedades. Esta alteracién es relativamen
te persistente y se acompafia de otras manifestaciones tales como
alteracidén del apetito, cambio en el peso, trastornos del suefio,
agitacidn o retardo psicomotor, disminucién de energia, senti --
mientos de inutilidad o culpa, dificultad de concentracién o pen
samiento, ideas de muerte e ideas o intento de suicidio (D.S.M.
111’9,

DEPRESION ENMASCARADA:

Ocurre cuando varios sIntomas ocultan el desorden afectivo en -
el curso de la depresidn,



DUEIO NO COMPLICADO:

Se presenta ante la pérdida de un ohjeto o ser queride en un --

plazo no mayor de seis meses, predominande los sentimientos o-

ideas de culpa, pérdida del apetito, pé€rdida de peso e insomnio,
puede ser considerado como sindrome depresivo tipico,

DEMENCIA:

Sindrome clinico pcasionado por cambios cerebrales degenerati -
vos que conducen a una disminucidn impoitante de las funciones-
cerebrales supericres (memoria, capacidad de juicio, pensamien
to abstracto, etc.) y se acompafia de modificaciones en la perso
nalidad y en la conducta, interfiriendo en el funcionamiento so

ciolaboral.

PSEUDODEMENCIA:

Es un sindrome de elementos c¢linicos con caracteristicas demen -
¢lales pero que desaparecen al tratar la depresidén. No es rara-

en la senectud y e§ puramente descriptivo,

DETERIORO;

Disminucién de la c¢apacidad intelectual ocasionado por una enfer
medad p§fquica la cual puede ser reversible al ser resuelta esta.

DESMORALIZACION

Sintoma complejo caracterizado por la sensacién de imposibilidad
para satisfacer sus demandas pot si mismo ante el 10l social - -

asignado para €1
ANSIEDAD:

Sensacidn de aprensién, tensién o inquietud derivada de la anti -



cipacidén de un peligro interno o externo,
ANGUSIIA:

Estado de intensa aprensidn, miedo o pinico asociado a veces a
‘sentimientos de catistrofe inminente con caracteristicas de.ez
presibn neurovegetativa., Estrictamente conceptuada solo puede
hablarse de angustia en el ser humano dado que es el finico ser
vivo que tiene subjetividad e intimidad, connotédndose la prime
ra come la experiencia interna y la segunda lo intimo, lo con-
cientemente vivido,

CONFUSION MENIAL:

Estado caracterizado por obnubilacidn de la conciencia, deso -
rientacifén, ilusiones y a menudo alucinaciones vividas. GCene-
ralmente se debe a un trastorno cerebral o extracerebral de --
origen téxico, infeccioso, metab8lico o general. Por lo comfn
son reversibles, Pueden manifestarse sintomas depresivos y pa
ranoides pero no constituyen caracterfisticas escenciales (Caso”")

IDEA, INIENTO Y SUICIDIO CONSUMADO:

En general se considera signo de trastorno psicolégico, aunque-
esto no siempre es vdlido, Todo ser humano tiene pensamientos-
transitorios acerca de la muerte y el morir, e incluso son fre-
cuentes los pensamientos de autodestruccién. Aungue muchos ¢ -
ventos precipitan el suicidio y muchas fuerzas lo motivan, las-
personas con ideas suicidas tienen una intensa sensacién subya
cente de carencia de afecto y amor, y un profundo sentimiento -
de haber sido rechazadas como personras. la tentativa de suici-
dio es motivada por el deseo de vengarse, por la desesperanza o
por el anhelo de reunirse con la persona amada ya fallecida,

Agobiadas pox una sensacién aguda de desamparo, después de un -



abandono real o imaginario, impulsivamente llevan a cabo su ven

ganza (NOyCSZ]).

ENFERMEDAD FISICA:

Cualquier alteracidn somitica que afecte aparates o sistemas pu
diendo ser agudas o crbnicas, reversible o irreversible.

CAUSA DESENCADENANTE:

Cualquier situacidén vivencial que implique una pérdida para el-

sujeto y que por tanto lo enfrente a una diferente situacifén - -
existencial. Entendiendo como pérdidas las funcionales, las de-
objeto o0 persona y las sociales.

Nota aclaratoria: La descripcifn de los términos se ha hecho si
guiendo el criterio de uno o varios autores (22}.

RESULTADOS:

Del primer grupo de 20 ancianos de 80 afios de edad o mds, autosu
ficientes y con actividad laboral dentro del asilo se busco el -
sindrome depresivo. 11 de ellos correspondifan al sexo masculino
y 9 al femenino,

De la entrevista psiquidtrica semiestructurada se obtuvieron los
siguientes datos: (ver cuadro 1}

En 10 ancianos siete mujeres y tres hombres, hubo manifestaciones
depresivas en las diferentes &reas utilizadas como parimetros.
Las mis relevantes para el &rea de la tristeza fueron: disminu -
cién de la energfa, falta de ilusién para vivir, pérdida interés
por los demds y sensacibn de estar triste como tal, -Para la in-
hibicién: sensacién de lentifi;acién en pensamientos, acciones y
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en el transcurso del tiempo, apatia, dificultad para actuar, sen

sacibn de pérdida de funcidn, Para la angustia: en todos los ca
sos hubo manifestaciones vegetativas expresadas como sensacién -

de opresifn en el pecho y/o nudo en la garganta, asf como inquie
tud. Finalmente en el contenido del pensamiento:; ideas de culpa,
ruina, robo, temor desesperacifn, remordimientos y de burlas.

Las causas desencadenantes encontradas fueron de dos tipos: fisi
cas y emocionales, las primeras consistieron, casi éiempre en la
pérdida o disminucién de la funcién de un 6rganc; las segundas,-
sentimiento de soledad que derivada de la ausencia o rechazo fa-
miliar,

.
Las enfermedades fisicas concomitantes fueron: artritis, cardio
angiocesclerosis, hipertensién arterial, insuficiencia venosa pe
riférica, enfermedad pulmonar ohstructiva crénica, pérdida o --
disminucifn sensoxial (visi¢én, audicién), gastritis, retardo pa
ra la miccidn,constipaci6n instestinal y disminucién en la fun-
¢ifn de extremidades,

El premedio de edad para este grupo fue de 83,6 afios,

El promedio de estancia en el asilo fue de 49.9 meses.

La incidencia de depresifn fue mayor en las mujeres, con una re
lacién aproximada de 2 a 1

RESUMEN DE 1.OS CASOS EN LOS QUE HUBO MANIFESTACIONES DEPRESIVAS:

'§g§g;§g;1 Masculino de 924 afiocs de edad, originario del Edo. de

México, casado, la esposa también vive en el asilo, con escolari
dad de cuarto afio de primaria, de ocupacién anterior con 18 me -
ses de estancia en el asilo, sin antecedentes familiares de lon-
gevidad en el cual se encontraron las siguientes alteraciones fi
. sicas: pé€rdida de la vision en ojo izquierdo, catarata en el de

recho que condiciona disminucién de la visidn en el mismo, hiper



tensidn arterial y cardioangiocesclerosis bajo control médico, -
las manifestaciones depresivas fueron para el drea de la triste
za: disminucitén de la energia, falta de ilusidn para vivir, pér
dida de interés por 1los demds y sensacifn de tristeza como tal,
para el drea de la inhibicifn: sensacién de lentificacién en ac
ciones y en el transcurso del tiempo, apatfa y dificultad para-
actuar, para el drea de la angustia: sensacién de nudo en la---
garganta y opresidn en el pecho e inquietud. igome causa desen-
cadenante sensacién de inutilidad, refiriendose afioranza de ac-
tividades realizadas con anterioridad y ' envidia de los jéve -

nes',

Caso No.2 Masculino de 8Q afios de edad,originario de Puebla, -
soltero de ocupacifn anterior, Ingeniero Civil, con 36 meses de
estancia en el asilo, con antecedentes familiares de longevidad
de bisabuela paterna de 110 aflos y la mayorfia de sus parientes-
entre los 8Q y 90 afios de edad, ya fallecidos. Cursa con glauco
ma bilateral, gastritis, retardo para la miccién y constipacién
intestinal, Las manifestaciones fisicas encontradas para la --
tristeza: disminuci6n de la energfa, falta de ilusi6n para vi -
vir y bérdida_de interés por los demis; para la inhihicién: sen
sacifn de lentificacién en pensamientos, acciones y en el trans
curso de tiempo, apatfa, para la angustia: sensacién de opre --
sién en el pecho y de nudo en la garganta; en el contenido del-
pensamiento: remordimiento, culpa y temor. Refiriendo desespe-
racion ante la inminente pé&rdida de la visién y remordimientos-
por " su cardcter fuerte de toda la vida", Como causa desenca-
denante: pérdida progresiva de su visibn y fuerza,

Caso No.5 Femenino de 80 afios de edad, originafia del D.F., --
soltera, con escolaridad de quinto afioc de primaria, de ocupacién
anterior domé€stica y prOStituté, con estancia en el asilo de 180
meses, con antecedente familiar de longevidad de madre de 84 --
‘afios de edad ya fallecida, presenta las siguientes alteraciones



i6 -

fisicas: ausencia de 0jo izquierdo, angor pectoris, marcha clau
dicante a expensas del MID mds cofto, limitacién en la funcién-
de MSI, disminucién de la fuerza y sensibilidad de dedos de ma-
no izquierda. 1ia forma de expresi6n de la tristeza: disminu --
cién de la encrglu, falta de ilusién para vivir y pérdida de in
terés por los demfs; para la inhibicién, sensacidén de lentifica
cién para acciones, pensamientos y en el transcurso del tiempo-
asi como sensacién de pérdida de funcién sin manifestaciones de
angustia en ¢l contenido del pensamiento: desesperacidén, Como
causa desencadenante sus limitaciones fisicas, recalcando "su--
frimiento" por su reciente lesifn en brazo izquierdo,

Caso No.8 Masculino de 80 afios de edad, originario del D.F., -
soltero de ocupacién anterior Ingeniero Civil con 24 meses de -
estancia en el asilo, sin antecedentes familiares de longevidad.
Cursa con hipoacusia bilateral, Para la tristeza: sensacidén de
malestar sin sentido, de estar triste, disminucién de la energia,
para la inhibicién: sensacién de lentificacién de acciones, pen-
samientos y en el transcurso del tiempo; para la angustia: in --
quietud y sensacifn de opresidn en el peche, sin alteraciones en
el contenido del pensamiento y como causa desencadenante rechazo
familiar.

Caso No.9 Femenino de 86 afios de edad, originaria de Guadalajara,
con escolaridad de cuarto afio de primaria, viuda y dedicada al-
hogar con anterioridad, sin antecedentes familiares de longevi -
dad, cursa con las siguientes alteraciones fisicas: constipacién
intestinal. La forma de expresifén de la tristeza: disminucién -
de la energia, falta de ilusidn para vivir, pérdida de interés -
por los demds y sensacion de tristeza como tal; para la inhibi -
ci6n: sensaci6n de lentificacién en pensamientos, acciones y en-
el transcurso del tiempo; para la angustia; sensacifén de nudo en
la garganta e inquietud; sin alteraciones en el contenido del --
' pensamiento Yy como causa desencadenante: viudez vy rechazo fami--
liar, "perdf a la familia",



Caso Ng,10 Temenino de 35 afos de edad, originaria de Quereta-
ro, soltera, con estancia en el asilo de 240 meses, sabe leer y
escribir, de ocupacién anterior doméstica, con antecedentes de-
longevidad de madre de 70 afios va fallecida, Padece artritis,-
insuficiencia vascular periférica y adoncia., Las manifestacio
nes depresivas expresadas para la tristeza: disminucién de la -
energia; para la inhibici6n: sensacién de lentificacifn en ac -
ciones y pensamientos, asi como en el transcurso del tiempo, --
adem&s de sensacién de pérdida de funcién; sin manifestaciones-
de angustia ni alteraciones en el contenido del pensamiento.
Como causa desencadenante:ausencia de familiares y 20 afios de-
estancia en el asilo, "Ya son muchos afios de estar aqui Dr."

Caso No, 11 Femeninoe de 82 afios de edad, originaria de Cuang

juato, soltera, con 25 meses de estancia en el asilo, sabe leex

y escribir, con antecedentes de longevidad,madre fallecida a --

los 115 afios y padre a los 88 afios de edad, de ocupacidn ante -

rior doméstica, cursa con disminuci6én de agudeza visual y audi-

tiva, trastornos digestivos, constipacifn, meteorismo y flatu--

lencia, Las manifestaciones depresivas fueron expresadas, para

la tristeza: sensacifn de malestar sin sentido, disminuci6n de-

la energia, falta de ilusicSn para vivir, pérdida de interés - -
por los demds y sensacidén de estar triste; para la inhibicién --
sensacidn de lentificacidn en acciones, pensamientos y en el - -
transcurso del tiempo, dificultad para actuar y sensaci6én de pér
dida de funcién; para la angustia: cefalea, sensacidén de opre --
sifn en el pecho e inquietud; en el contenido del pensamiento --
ideas de culpa, ruina y enfermedad, Como causa desencadenante -
disminuci6n sensorial y carencia de familiares,

Caso No.12  Femenino de 82 afios de edad, originaria del Edo.de-
México, con escolaridad de cuarto afio de primaria, soltera, de -
ocupacién anterior doméstica, con 60 meses de estancia en el asi
lo, con antecedentes de longevidad: tio materno fallecido a los-
82 afios. Padece artritis reumatoide desde hace 22 afios, Sus ma



nifestaciones depresivas fueron para la tristeza: sensacifén de
malestar sin sentido, tristeza como tal, disminucién de la ¢ -
nergla, falta de ilusifn para wvivir, pérdida de interés por --
los demds; para la inhihiicién: sensacibén de lentificacién en -
pensamientos, acciones y en el transcurso del tiempo, dificul-
tad para actuar y sensacidn de pérdida de funcidn fisica; para
la angustia: cefalea e inquietud; en el contenido del pensamien
to ideas de ruina y robo, Como causa desencadenante sensacidén
de inutilidad por su limitante fisica de larga evoluci6n. Refi
1id "Ya no puedo ser como antes™,

Caso No,14 Femenino de 80 afios de edad, originaria de Orizaba,
viuda analfabeta, dedicada anteriormente al hogar, con unz es -
tancia de 28 meses en el asjilo, sin antecedentes familiares de-
longevidad, Los'hallazgos fisicos fueron: disminucién de fuer
za en extremidades anteriores como secuela de AVC, enfermedad -
" pulmonar obsetructiva crénica y cardioangioesclerosis. Sus ma-
nifestaciones depresivas en el frea de la tristeza: disminucién
de la energia, falta de ilusidn para vivir y tristeza como tal;
para la inhibicién: sensancifn de lentificacifn en acciones, --
pensamientos y en el transcurso del tiempo, asi como sensacién-
de pérdida de funcifn fisica; sin manifestaciones de angustia -
ni alteraciones en el contenido del pensamiento. Como causa de
sencadenante su limitante ffsica que le hace pensar que es infl-
til,

Caso No,15 Femenino de 83 afios de edad originaria de Guanajua-
to, Viuda, analfabeta, de ocupacién anterior doméstica, con 24
meses de estancia en elasilo, con antecedentes familiaves de --
longevidad de madre fallecida a los 75 afios y padre a los 115 -
afios de edad, Cursa con cardioangioesclerosis, artritis e hi--
poacusia bilateral, Sus manifestaciones depresivas para la tris
teza: disminucién de la energia, falta de ilusifn para vivir, -
‘pérdida de interés por los demis y sensacién de tristeza como -



tal; para la inhibicidn: sensacidén de lentificacién en acciones,
pensamientos y en el transcurso del tiempo, asi como sensacién-
de opresién en el pecho sin alteraciones en el contenido del --
pensamiento. Como causa desencadenante su limitante fisica y -
la carencia de familiaves.

Como podemos observar en el resumen de los casos, las causas de
sencadenantes fueron: primer lugar la sensacién de inutilidad -
producida por las limitantes fisicas que padecfian los ancianos-
y de manera similar o combinada el rechazo familiar o ausencia-
de los mismos con la consecuente sensacién de soledad.

Resulta facil hasta aqui apreciar como nuestros hallazgos coin
ciden con los de otros autores en estudios previos.

Redundando sobre las manifestaciones depresivas encontradas, no
sotros tratamos de hacer una extrapolacidén de estas a la catego
rizacién de sintomas y signos de depresién en la vejez de Beck/
Blazar (Ver cuadro 3), mencionando la frecuencia de aquellos da
tos que resultaron concordantes y constantes obtenidos a través
de la entrevista psiquiftrica semiestructurada (ver cuadro 4).

Siguiendo con el objetivo del estudio encontramos que los ancia
nos no sufren de sindrome depresivo como tal o con caracteristi
cas propias que pudieran atribuirse a esta etapa de la vida, --
sin embargo, consideramos indudable que la mitad de ellos pre -
sentan algunos de los sintomas que forman el cortejo sintomiti-
co de la depresién,

En cuanto a las preguntas planteadas por Caraveo y que hemos to
mado como lineamiento a seguir; podemos decir, que al menos pa-
ra este grupo no todos los ancianos se deprimen porque en su ma
yoria ellos gozan de condiciones favorables dentro del asilo, -
adends de que una huena parte de ellos eligieron por cuenta'prg



pia su estancia en el mismo, No se pudo estahlecer una rela --
cifn entre pobreza y depresitn dado que ellos son solventes eco
nomicamente ya sea por si mismos o a través de terceros (pensio
nes por jubilacién y/o aportaciones econémicas por parte de fa-
miliares o amigos}. Iampoco encontramos esa. alta incidencia --
de enfermedades ffsicas que conllevan a menor capacidad para --
_mantener su independencia, no apreciamos tendencia al aislamien
to y no podemos hablar de peor ewvolucifn en comparacifén con los
ancianos que viven en la comunidad puesto que no contamos con -
grupo: comparativo,

En solo dos de los casos encontramos relacifn entre enfermedad-
concomitante e inicio de las manifestaciones depresivas, en am-
bos casos la enfermedad concomitante resultd ser la pérdida pro
gresiva de un 6rgano sensorial {visién y audicidén}. En ninguno
de los ancianos hubo antecedentes de depresién como entidad no-
solégica previa, pero manifestardn haberse sentido en igualdad-
de circunstancias, refiriendose al momento actual, ante pérdi -
das significativas en otras €pocas de sus vidas, con una resolu
cién equiparable al duelo no complicado. En ninguno de los ca-
sos se encontrd ideacién o intento suicida.

Los sintomas psiquicos y somiticos predominantes,asi como las -
posibles causas desencadenantes fueron detalladas con anteriowvi
dad en el resumen de los casos y pueden también apreciarse en -
el cuadro No, 2,

Resulta interesante que solo tres de los sujetos de estudio; dos
mujeres y un hombre presentaran demenciacién grado I. Esto pue-
de deberse a lo reducido del grupo estudiado o bien las caracte-
risticas de vida propia de todos y cada uno de ellos. Las dos -
mujeres presentaron algunas manifestaciones depresivas sin lle--
gar a ser concluyentes, considerando que en ambos casos (13 y 20)
estas pueden corresponder al proceso degenerative caracteristico



de' la involucidn. Por otra parte, sabemes que la demencia jun-
to con la depresién son las dos alteraciones de mias frecuente -
presentacidn «n la vejez y que los dos cuadros pueden coexistir
en el mismo pacicnte, hemos dicho también que no es raro que el
estado demencial sea un factor precipitante o desencadenante de
la depresién y que con menor frecuencia los sintomas pueden su-
gerir el inicio de un cuadro demencial.

Para poder determinar el gradc de demenciacidén de estos ancia -
nos hemos empleado una forma de valoracién geridtrica disefiada-
por Krassoievitch y una exploracién fisica completa (Ver formas
adjuntas). Todos los anciancs fuerom sometidos a estaz valora -
cién y los resultados con lias respectivas diferencias entre - -
¢llos pueden apreciarse en el cuadro 5,

Se enlistan las caracteristicas distintivas entre depresibn y
demencia (ver cuadro 6) que orientan facilmente al dlagndstlco—
d1fexenc131 entre estas dos entidades,

A continuacifn se hace un hreve resumen de los casos de los pa-
cientes que resultaron con esta alteracién:

Caso No.7 Masculino de 90 afios de edad, originario del Edo.de
Guanajuato, viudo, con escolaridad de 4o, afio de primaria, de -
ocupacifn anterior militar, ya retirado, e impresor, con doce -
meses de estancia en el asile, sin antecedentes familiares de -
longevidad, padece hronquitis crénica. En la valoracibn geris-
trica: desorientacién temporoespacial, disminucién de memorias-
reciente y de fijacién, su juicio critico también disminuido, -
presenta disartrfa, ast como dificultad para la repeticién de -
sflabas,palabras y comprensién de ordenes complejas ademds de

apraxia constructiva. No le es posible la realizacién de la fi
gura de un cubo y la figura humana se reduce a unas cuantas 1i-

neas.

Caso No.13 Femenino de 82 afios de edad otriginaria del D.F., -



viuda, con escolaridad de 30. afio de primaria, de ocupacién an-
terior el hogar con 26 meses de estancia en el asilo, sin ante-
cedentes familiares de longewvidad, padece cardiocangioesclerosis
e hipertensidn arterial. En la valoraci6én gevidtrica: desorien
tacibn temporoespacial, disminucibén de memorias tanto para he -
chos recientes como para los remotos, su juicio critico dismi -
nuido, se le dificulta el repetir palabras y silabas, asi como-
la comprensifn de ordenes complejas, presenta también apraxia -
constyuctiva, al igual que en el caso anterior solo realiza un-
esbozo de la figura humana y escrilie su nombre con gran dificul
tad,

Caso No.20 Femenino de 85 afios de edad, originaria del Edo., de
México, viuda, con escolaridad 3o. afio de primaria, de ocupacién
anterior costurera, 36 meses de estancia en el asilo, con antece
dentes de longevidad de madre fallecida de 90 afios, cursa con -
hipertensiSn arterial e infeccifn croénica de vfas urinarias. En
la valoracién gerfatrica: desorientada en tiempo, parcialmente -
en espacio, con disminuci6én de memorias reciente y de fijacién,
juicio crftico disminuido, tiene dificultad para la repeticitn -
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manifestaciones depresivas encontradas estan intimamente relacio
nadas con factores biolfgicos, psicolfgicos y sociales, siendo
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estos Gltimos de particular interés para los. ancianos estudia--
dos en este trabajo. Decimos esto en base al andlisis realiza-
do de las condiciones previas que les rodearon antes de su in--
greso al asilo y de aquellas que ahora viven dentro del mismo.
S5i tomamos como ejemplo al anciano del cano No.2 diremos que --
a través de sus antecedentes biogr4ficos se le pudo situar como
un profesional (Ingeniero Civil) de renombre, de cuyos éxitos -
como tal se siente orgulleso, hombre sano de "gran fuerza' como
el mismo refiere, llega-a:la senectud con poder social y econé-
mico, sin embargo, la pérdida progresiva de su vista le obliga
a buscar un sitio seguro donde cuiden de el y de su hermana; --
finico familian ya en este sitio, el asilo, &1 se muestra irri-
table, ansioso, pero a pesar de ello, &1 dice seguixr sintiéndo-
se sano y fuerte, capaz de cubrir sus necesidades biasicas y que
de no ser por su prohlema sensorial no permanecerfa en el asilo
sino que se dedicaria a trabajar como antes, Podemos apreciar -
en este relato como esta sensacidn de autonomia y autosuficien-
cia tanto en el terreno hiol6gico como en lo social es lo gue -
"mantiene viva la esperanza en la propia existencia"; y es asi-
como la mayorfa de estos "viejos" que no se aceptan como tales-
siguen viviendo sientiéndose dtiles para si mismos y para quie-
nes les rodean dejando entrever, solo cuando se interroga pro--
positivamente, su inquietud, su angustia, su desesperanza y esa
soledad que a fin de cuentas no son otra cosa Que los reclamos -
de su estado animico.

Al generalizar dande particular jmportancia a los factores socia
les en la génesis de las manifestaciones depresivas de nuestro -
grupo de ancianos, lo hacemos con la doble finalidad de como son
estos mismos, como se ha ejemplificado anteriormente, los que en
un momento dado "mantienen a flote'" el estado animico de los su-
jetos sin que lleguen a presentar un cuadro de depresién mayor -
que pudiera ser de consecuencias fatales a estas alturas de la - -
vida. '



Para ahondar aiin mds en estos factores sociales, diremos que ca
si todos los internos que ahi viven deciden su ingreso por cuen
ta propia, estd por dem”s repetir que las condiciones tanto f{I-
sicas como de relaciones interpersonales son gratas, estos que-
han decidido pasar ahf el resto de su vida tienen, en su mayo -
riz, recursos econdmicos propios, otros recilien pensiones de --
sus trespectivos trakajos y no es raro que los patyonmes hayan co
labhorado para que se les rvecibiera en el asilo. No se puede de
jar olvidados aquellos que simplemente son indigentes y que han
recibido el beneficio por parte de las religiosas encargadas --
del establecimiento o Bien de algGn samaritano,

Aunque se ha hablado de que las condiciones generales de vida -
en el asilo son favorables, vale la pena enunciar algunas de --
ellas: drea ffsica espaciosa y confortable, alimentos apetito -
sos, serviclo mé&dico general y especializado cuando la situa --
cifn lo requiere, asistencia ffisica y espiritual por parte de -
las religiosas,horarios adecuados para las diferentes activida-
des a realizax, relativa libertad para efectuar algunas activi-
dades fuera del asilo (camhio de cheques, giros, recepcién o de
pdsito de documentacibn, pequefias compras o paseos en las inme
dianias, etc.) para aquellos con mejores condiciones fisicas.

A ninguric de los ancianos se les obliga a realizar actividades
‘laborales sino que son ellos mismos quienes deciden colaborar -
en-aquello que se sienten aptos o es de su agrado,

Nosotros pensamos gue eStos ancianos al sentir que consexvan su
independencia econémica, su autosuficiencia, por lo menos en --
cuanto a necesidades hdsicas se refiere y sobre todo el saberse
Gitiles para si mismos y/o para quienes les rodean, hacen que se
sientan gratificados y por ende con pocas o ninguna manifesta -
cién depresiva, Cabe aclarar en este momento que las considera
ciones hechas anterioimente parecieran ser controveysiales con-
los resultados obtenidos, pero queremos'dejar claro que al refe



rirnos al 'saberse 0tiles y a pocas o ninguna manifestacién de-
presiva",  hablamos del grupo en general y de la wvivencia que al
respecto ellos trataron de transmitir.

Hablando del total del grupo nos referivemos ahora a la otra mi
tad de la poblacién estudiada y que no esta depriﬁidau Los da-
tos relevantes de €sta fueron en primer lugar el hecho de que -
resultara relativamente de mds edad que el grupe de los que pre
sentaron manifestaciones depresivas, fluctuando sus respectivas
edades entre los 81 y 90 afios (ver cuadro 1). De estos 10 an -
cianos; 3 resultavon con demenciacién grade I y afln cuando sabe
mos que'el resultado no e¢s estadisticamente significativo por -
el bajo nimero de ancianos estudiados, creemos que existe con -
cordancia con estudios previes en el sentido de un decremento -
importante de la incidencia de depresitn después de los 80 afios
‘de edad.

Finalmente diremos que consideramos que este y cualquier otro -
grupo de ancianos institucionalizados deben considerarse como -
una poblacifn de alto riesgo para depresifn puesto que la margi
nacién "voluntaria™ u obligada es fuente de esta por si misma -
una buena opcifn para estos ancianos son alternativas terapéuti
cas -en base al reforzamiento de todas aquellas condiciones que-
han favorecido o al menos han logrado mantenerlos activos, fo -
mentando un acercamiento mis estrecho entre todos aquellos que-
laboran y habitan el asilo, mediante la participacién profesio-
nal del psiquiatra, Integrando un equipo muitidisciplinario, pa
ra orientar y dirigir en forma sistemitica la organizacién so -
cial ya existente con la finalidad de incrementar de acuerdo a-
las caracteristicas propias de cada unc de ellos, 8u interés y
su capacidad tanto creativa como productiva., Esperando lograr-
con ello una reafirmacién en la autoestima que disminuirfa el -
riesgo depresivo.



CONCLUSIONES;

Los resultados de este estudio son preliminares y como tales ca
recen de valor estadfstico, sin emBargo, implican un acercamien
to al problema de la depresidén en ancianos aislados que cursan-
esa época de la vida que algunos han dado en llamar "terminal®,
podemos decir que nco es vdlido generalizar y que resultarfan in
teresantes nuevas investigaciones en esta particular etapa de -
la vida.

Analizando sfntomas reportados, correlacién con enfermedades --
concomitantes, asf como causas desencadenantes de depresién, en
contramos similitud con los informes previos de otros autores,

Ne encontramos ideacifn o intentos de suicidio en este grupo de
ancianos debido posiblemente a que en ninguno de ellos se pre -
sentd depresifn mayor como tal,

Las manjifestaciones depresivas se encontraron presentes en la -
mitad del grupe sin llegar a constituir en ninguno de los casos
una entidad con caracterfsticas particulares.

Como inferencia nuestra cyeemos que afln cuando en la mitad de -
- la muestra hubho manifestaciones depresivas, la vivencia nunca-
fue paralizante, ya que los ancianos a pesar de que llegaron a-
mencionar sensacién de inutilidad por la enfermedad intercurren
te genevalmente progresiva incapacitante, referfan a la vez su-
anlielo por seguir yiviendo y realizando lo que hasta ese momen_
to les era posible llevar a caheo. Es'importante 1a necesidad -
de alternativas terapéuticas que fomenten la continuidad de las
diferentes actividades que desarrollan cada uno de los ancianos
como medida preventiva en la depresifn,

Consideramos que las gufas a manera de cuestionarios disefiados-
pro Krassoievitch y Caraveo constituyen elementos clfnicos pric -



ticos de gran utilidad para obtener informacidn de manera siste
matizada Se realizaron algunos cambios en el planteamiento de
las preguntas para hacerlas facilmente entendibles, se suprimie
ron algunos apartados que se rvepetfan,

Al intentay dar respuesta a preguntas planteadas por Caraveo en
un trabajo de revisién nos encontramos ante la limitante de no -
contar con un grupe comparativo, especificamente de una pebla --
cidén con menos recursos econdmicos y de otros tipos de institu -
ciones como serfan hospitales o bien poblacién no internada

Ante estas limitaciones creemos necesaric la rvealizacidn de pré-
ximos estudios que contemplen estas variables y sirvan de manera
positiva a evitar la segregacidén de los "viejos", que no por - -
ello adolecen de dignidad humana,

RESUMEN :

Se realiza un estudio sobre depresidn en ancianos de ambos sexos
de 80 afios de edad o mids, autosuficientes en sus necesidades bi-
sicas y que desempefian alguna actividad laboral sencilla en el -
asilo donde viven, tomando en consideracidn la carencia de este-
tipo de estudios en nuestro pafs y los yeportes previos sobre la
disminucién de depresidén en este particular grupe de edad,

Se efectia el estudio en un asilo de religiosas situado en Ilal-
pan, D.F., que cuenta con una poblacién total de 250 ancianos, -
de los cuales 60 corresponden al grupo de 80 afios de edad o mds.
Seleccionaron g 20 de ellos, 11 hombres y 9 mujeres por ser autg
suficientes

Se realiza estudio clinico en los 20 ancianos consistiendo este-
en ¢ntrevista psiquidtrica semiestructurada la cual contempla as
pectos fundamentales sobre depresi6n, se realiza exploracién f£i-
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-sica completa, asi como valoracién gerfatrica como instrumento-

de detecciébn de demencia.

De los 20 ancianos estudiados, diez,'T mujeres y 3 hombies pre-
sentaron manifestaciones depresivas sin llegar a constituir un-
sindrome o entidad nosoldgica como tal, la relacidn por sexo,fa
vorecio a las mujeres; 2 a 1 aproximadamente, sin embargo, y de
acuerdo a inferencia nuestra, las manifestaciones depresivas en
ninguno de los casos fueron tan graves que interfieran con el -
impulso vital y/o con el grado de autosuficiencia,

Como causas desencadenantes encontramos dos tipos: alteraciones
fisicas y alteraciones emocionales. Las primeras rvepresentadas
por la pérdida o disminucidén de un 8rgano o funcién, las segun-
das bdsicamente la ausencia o rechazo por parte de la familia.

Se 1ealiza una correlacién de sintomas y se anota su frecuencia
entre aquellos datos que fueron concordantes y constantes cntre
la entrevista psiquiftrica semiestructurada y la categorizacién
de Beck/Blazer. '

Los sintomas predominantes en el drea emocional fueron: dismi '
nucidn del humor o tristeza, decremento en la satisfaccién de-
'la-vida, pérdida de interés, irritabilidad, sensacidn de vacid,
| - inquietud, ansiedad, sentimientos negativos hacia si mismos, --
pféocupaéién, degésperanza, sensacién de pérdida, soledad y sen
sacién de inutilidad,en el drea cognitiva: baja autoestima, pe-
simismo, autoculpa y critica, rumiacién de problemas; en el 4rea
fisica: fatiéébilidad, pertutrbaciones del suefio, cansancio y do
ler, para el fdrea volitiva: périda de motivacién y hostilidad y
finalmente lentificaci6én de movimientos como expresidn del drca
yetardo psicomotor.

En 8 de los casos se corrobora:la importancia de la interrela -
ci6én entre enfermedad fisica crdénica de tipo incapacitante y la
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presencia de manifestaciones depresivas. En los dos casos res-
tantes la interrelacidén es principalmente con factores emocio -
nales.

No existieron ideacién o intentos suicidas en ninguno de los su
jetos,

Se detectd déficit de funciones intelectuales en tres ancianos,
dos mujeres y un homhre,correspondiendoles un grado de demencia
cién minimo o grado I.

Consideramos importante la necesidad de alternativas tevapéuti-
‘cas que fomenten la continuidad de las diferentes actividades -
que desarrollan cada unc de los ancianos como forma preventiva-
para la depresifn,

Se pretende continuar el estudio con el resto de la poblacién -
correspondiente a los 80 afios de edad o mis y sugerimos la rea-
lizacifn de otros en grupos de la misma edad pero con diferen -
tes condiciones socioeconfmicas para poder establecer compara -
ciones y en la medida de lo posible mejorar el nivel de su vida
evitando la segregacién a la que se ven sujetos habitualmente -
los ancianos.
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ENTREVISIA PSIQUTAIRICA SEMIESTRUCTURADA:

A. Antecedentes heredofamiliares.

B. Antecedentes personales patolégicos
{ Cuadros depresivos previos especialmente).

€. Exdmen mental.

D. Estratos de la efectividad, condiciones motoras y expresion.

éln Tristeza.
1, ¢ Se ha sentido mal sin sentido Gltimamente ?
2. i Ha sentido disminucién en su energia o fuerza 7
3. i Ha sentido decaimiento, falta de ilusidén o estimu-
lo para vivir ?
4, ¢ Se ha sentido triste o con defectos ?
5., ¢ Ha sentido como si no ie importaran mds los demds 7

b). Inkibicién.
1, ¢ Se ha sentido lento tanto en sus acciones como en
sus pensamientos ?
2. ¢ Se ha sentido desganado ?
3. i Ha sentido como le cuesta mis trabajo hacer sus co
sas ?
Ha sentido gque no rie igual que antes 7
Le vienen recuerdos del pasado constantemente 7
; Ha sentido que los dfas o las horas son mids lentas ?
; Ha sentido como si se le dificultara caminar ?
: Hay_alguna idea o tarea que debe estar repitiendo

-

L)

o~ O otn &
. :
N T

todo el tiempo ?

9, i Ha sentido que alguna parte de su cuerpo ha dejado
de funcionar ?

10.:; Siente como si las cosas se le olv1daxan ?

clo,Angustia.
1, ¢ Ha sentido como un nudo en la garganta. ?



2.
3.
4, 2
5. ¢

ila sentido
o falta de
la sentido

Ha

po
{fa

d). Otros:
' 1. ¢ Tiene algln conflicto con su familia o en su trabajo
actualmente ?
tenido problemas toda su vida que se repiten ?

tenido dificultad para tomar desiciones ultimamen

2.3
3.4
4. ¢
5. %
6. 2
7.4
B. ¢
9., &
10. 3§
1. 3
12. ¢
13, ¢

; Ha

Ha
te
tia
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Ha
Ha

sentido

]

una opresién en el pecho 7 palpitaciones
respiracién

mareos frecuentemente ?

como una inquietud o malestar en su cuer

tenido dolores de cabeza frecuentemente ?

?

sentido remordimiento por las acciones de su vida?

ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha

sentido
sentido
sentido
sentido
sentido
sentido

preocupado constantemente ?
temoroso o con miedo 7
desamparado ?

desesperado?

aburrido ?

con verguenza ?

vuelto desconfiado ?
sentido menos tolerancia hacia los demds ?
sentido que ya no lo quieren, que se burlan de Ud.?

e¢}. Pensamiento:
Ha sentido culpa ? _

Piensa que esta enfermo de muchas cosas ?
Se ha sentido arruinado 7

Piensa que le desean robar ?

. &
i

[

"

o

&

+

(= B T R - A

o

Piensa que

Piensa que el

VALORACION GERIATRICA:

S I

esta condenado sin salvaci6n ?

dialilo o el mal se ha apoderado de Ud,

Informacifn del expediente clinico, indirecta y del paciente

L4

H
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- Si hubo o no sintomas demenciales en la familia,

- Cual ha sido 1a longevidad de los familiares inmediatos,

- Hasta que edad o hasta que grado ha sido escolarizado el
paciente.

- ocupacidn

- Idiomas que habld el anciano.

- Presencia o no de hipertensioén arterial y si hubo AVC o se
cuelas del mismo,

- Grado de autonomfa y de autosuficiencia,

- Control de esfinteres,

EXAMEN DEL PACIENIE:
A, Memoria,
1. Orientacifn: Tiempo: a) fecha
b) dfa de la semana
c) estacién del aiio
d)} hora aproximada
e) momento del dfa

Espacio: a) gran espacio
b) pequeiio espacio

Persona: Nombre completo,

-2, Hechos remotos: informacidn biogrdfica, histérica, poll
tica remota.
3. Hechos recientes: informacién biogrﬁfica; histérica y -
" politica reciente, nombres de parientes allegados.:

4., Fijacién: £ijar una direccién y/o un nGmero telefénico-
y repetirlos después de cinco minutos.

5. Falsos reconocimientos,

B. Juicio critico: Cuentos absurdos.
a}. Sefior que tenia los pies tan grandes que solo podia
' ponerse los pantalones por la cabeza,



C.

D..

E,
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b}. Caddver con 30 o %0 pufialadas en el que se sospecha
suic¢idio.
Lenguaie:

1. Esponténeo: disartria
voz gangosa
logoclonias
palilalia.

2. Repeticidn de sflabas y palabras: Constitucional, an
ticonstitucional, Ilalpan, estalactita, tres tristes
tigres.

3. Designacifn: se le dice al anciano que encuentre y -
sefiale los distingos objetos que le rodean,

4. Denominacién: decir al anciano que diga el nombre de
objetos y partes de los mismos,

5. Comprensién de ordenes simples y completas.

6. Lectura:; de algunas frases e indagar si entendid lo-
que leyé,

7. Escritura dictada y copiada.

Praxias;

-1, Ideomotoras: espacio centrado sobre el cuerpo del en

fermo primero psr orden verbal y si fracasa por imi-
tacién, .

Ideatorias: espacio exterior al cuerpo del enfermo:
clavar un clavo, planchar, encender una vela o un ci
garrillo y agarrar una mosca. ( se vealizan primero-
sin los objetos y después con ellos)

Constructivas: espacio exterior representado; Jibujar
figuras geométricas, con perspectiva y la figura huma

na.

Gnosias:

1. Visuvales: reconocer imagenes de objetos’



2. Auditivas: reconocer sonidos elementales; silbhido -
aplauso, papel, llaves, monedas, etc,

3, Tdctiles: reconocer con ojos cerrados, objetos pues
tos en cada mano,

4, Somatognosia: partes del propio cuerpo y del exami-
nador,

5. Autotopognosia: con ojos cerrados que el paciente -
reconczca la parte de su cuerpo indicada por el exa
minador .

Gnosias digitalesy lgual que la anterior pero referi
da unicamente a los dedos,

F. Exdmen Fisico:
1, Exploracidn de cada uno de los aparatos y sistemas.

2, Ex&men neurolégico en busca de lesiones cerebrales-
focales.

3, Signos neurolfgicos prefrontales: hipertonia de opo
-sicidn, reflejo oral, prensibn forzada tictil y pro
ploceptiva, reflejo palmomentoniano,

4, Presencia de esterotipias motoras,

G. Grados de demencia,
1. No hay ningfin signo de los grados uno a cuatro,
a)}, hipoamnesia,
b). Apraxia constructiva,

2. Los signos del grado uno mids uno o dos de los siguien
tes.
a). Apraxia ideatoria,
bl. Apraxia ideomotora,
c)}. Agnosia visual,
- d). Agnosia tdctil
e). Agnosia audftiva,
f). Asomatognosia,.
g), Afasia, ' ) .
h). Un signo prefrontal (excepto palmomentoniano)



3. Mis de dos signos anotados en grado dos, pero incom--
pleto con respecto al grado cuatro,

4. Amnesia {memoyia reciente y remota}
~Afasia
-Apraxia
»Agnqsia
-Signos prefrontales,



3b

"X ap opelsg

SOUB () SAPER EpITA BINGSOD  BTABWELG O  S3SIU gg 3 59 0z
soue G/ oIpTi A0 Ug RO T OpPnIA 1218000 1083 A 80T  sosawg.)l 2] 68 6l
oumnBuIN *Paj 01T11SIq opnta 'payrdng  tTnoTISytoz  sOsOW g% W 06 a1
SOUR (g OTsWaD BTGoT] opntA CqDgtIuo)  JRUOTISOJONd  SOSMW gZ N g i
SOUE ¢/ aapey , "02SITR( OPNTA  CURIBW DY),  LTIRWIId og  SOSOW gy i g o[
soue S oaapeu ‘Sl 2apeq .,So.cuﬂ:mmcm:w EPNTA  BDTISYUOP 030d 92T  SOSIU p7 d c9 St
oungugy " 197 °BARITIQ epnIA xefouy BlaqejieuR  S9S3U g7 q 0g v
OIMBUIY ° ..ﬂmm 03LXISI(Q BpNIA Iedoy  erammadrog  sosall g7 q 7% <t
SSOUB 88 OWI31BW OI], ODTXJW op -0pd B29170S  ©BOTISIWOP  BLIRWLIA Oy  $OSIW (10 A 79 L
soye gg alped soue m: SXpEW olenieuen) BIDI{0S  BITISJWOP  "10s3 A 9]  SOSAU 47 I 79 i
soue {/ alpel 01e321518) BI191TOS aedoy *ADS9 A 99T SOSMNYT qd S ot
ounBury exeferepeny epnIA 1edoy  etiewridioy  S9SSW (§ q4 a8 6
omBuLy - - 'pad 03THASI 019319s  TTAID'BUl  [eRUOTSajOxd  SOSOW pT W 08 g
oun3uty - ' 019° o3enleuenn opnIA I0SAXdWT  prJEWIXd Op  SOSIM 7( W a6 i
mumBuTy “pa] 03TIISI( 0133708 OX3xq0  elXRWLAd OF  SOSOU 7| W as )
soue 4. 2apel *Pag 01LIISTIQ BISITOS  BOTISAWOP ETIRWNIA 0§ SISW (g( o 08 g
ounguTN oyenleueny 0J931105  cutsadued BIOUEJIBUE SIS 7 W 5g ¥
ozsmﬁz UBDBOUDTH OPNTA  outlsadued  eTARUEId OT sasau a9 K 08 ¢
SOUB (|| BEIS}E] ﬁm.:,_nmﬂm Brgend 0181708  [IAT)'SuUl  TeUOTSSIOL]  SOSaU 9f n 09 'z
ounduty 02TX3l, 9P *ord OPESED  OUIsadum)  eTIeuad oy  SOSOW gf W 6 L
(VAT AAONOT H0 STLINTEERLINY TIALD O zmwwm%%um VAT avIoosd Em@mmu 0Xds  avaa  0Svd

NSO 30 WVD

SONVIDNY SOT I SHTVEEINID SVIILSIYILOVEYD

I "NAaN

9¢ -

Qda v n o



3+

*EPIFTNDZT O
oP Sopap Pepi[TqIsuss
- £ pzaony T 5P UPID
-DUTWSTPLIGW 2P ugTo
uny BT Ud UQTORITINE]
$120308d JoBuy “o1x0D
-SEW (JIN &p Sesuadxa
T OJUBDIPNETD EBUDIER
*bzT ofo 9p BTIOUasIY

"TEIItqun BTuloy
BPIINbZT BISNOROGT]

POTWIOSU]  *UOTIDTW
vy eaed oplesy  toodg

*STILIISED
' TOUT3ISA3UT
UpIoRdIIsua]}  “ugpld
O pT eivd opieisy
*TRISIBLTq ewodne(H

STS0X3TIS20TBUROTPIE)
FELIDLIE UQISUILISATH
oysaiap olo vipaeae)

*opxainbz1 sofo
UQTSTA 1 Op epipigd

FOVOISTd  ¥INT

‘IS

-U2 BpPLIsY © |
ah2ag* SOTAISU A
-SOUOPIRY UPTS

g7 sefucut set

102 $032TTFU0D

“8p upIOUNg By

-U2 UQTORITWILT
*opratnbzt

‘1 08 ofo 2D eprPIad

‘W S8

‘W98

‘gzaony K
UOTSTA ap BATS
‘K 0f ei8oad EPTPIRd

__ ‘9jusuiora
=3lue SEepRII]
Bad Sapn3tioe

‘W ¥6 - 9P ezuRlouy
“OX4S *ONESHE
A avad VSAvD

‘upToexadsasag

IoWa),
OTUITWIPIOWSY =
eBdIN)

- "ueTang 85
*onb opeiadsasap
oxeduesap ‘aouws],

“{oun
Bd 19 U9 upTSHIdo
«£ ejuedaed el uwo
- opnu) 'BAIjE398
‘aa ejdororevioqurs

‘{pniatnbur o
oY Y3 U3 UPTS
sado‘ epuedied ey
-_U2 opnu ap uptd
“psuss) ‘eATIRISE
3a e3B0TOIRWOIUTS

QLN IVSNELD VIISTONY
L Z "ON O¥avaD }
SVAISTYAIQ SINOIDVLISTAINVH

- g -

‘ugToung Sp EpIp
1 ap uptdesuag ‘od
~EBT1 [P OSINISURI)
15 ua £ soquotuesuad

sauotooor o UQToED

TITIUST 3P uprOESuULg

- uproungy ap ep
.ﬁ:wa ap UQTOBSUSS

__ *Iemjde eaed uﬁ
storzpteredy cod
~WAT3 Tap OSINOSiRI]
Ho us £ sojusTwesuad

- seuoTooR U UPTIED

TITIUST 9P UQTOBSUSS

‘od

“waty ﬁuu OSINISUBLY

U A soquayuresuad
-*SUOTOOE UD UGTHED

THTAUST 9D UPTORSUIG

~ NOIDTHTINT

-%
SOT U9 SQI9IUT 8p
- BPIPIRd . “ITATA

- vied UQTSNIY 9D,

- BIfed  ‘ejdisud
Bl °p ugIONUTMISIQ

*eydasus
B 9P UQTONUTUSY(

. -e3Brous
] 9p UQTIUTUSIG

*3ISTIY SIUSIS 9S
SEWop SOT Ud S9X
-jutl ap epIpIdd

*ITATA eled

-UQTSHYY op e3red

-.&HW
--Jaud ¥ &P UpTD
NuUmIsIg *opraues

utstrewt USTIS a5

*93STI3 FUSTS
~- 9§ *SEWIp 50T
U2 SRI03UT 3P €
Tpagd ‘2TATA exed
-ugISNIY ap BITed

*gdaats .

€] op UQTAUTESTQ

VZ41STHL.

‘ON



25

, .mnunﬂuumﬁ
‘owstloslouw ‘ugided
TISUO)  TeATIIpNE
A Tens1A ezopnde
BF 9P UQIDNETHS i)

RIOUOPY “TITISITIAC.

.n..—ﬁ TODSIA BY Upmb.mu
TS STITIY

_ TTEUTISOY
-UT URTIedIIsue)

TRIMUIODY TR
ou_q 1q eTsnonedry)

—_— ' 8
TUGID $TITNLUOAY

ou
BS djuddIUSIRdY

*SYOISTd *dNd

s

W

8

S6

08

08

o6

08

oxgs
A (VG

- ‘eIl
-wel uLg CeA
-T3TpnE 4 TENns
-1A ezopnde Y
-3D UPTONUTWSTJ

*SoxeIIW
®J ulg ‘ofise
-Te e widuel
53 ap soue Pz

*zopnTA Cael]
-Ttwey ozeuddy

B *IBTT
“-Tuey ozeyody

FONHSTA
VSO

PEPAULIFU
euTny
edm)

(pn3
Qggﬂ - Oﬂ.n.@n_. 0 Ua

= uprsexde ap ugroes
uss‘eoleza)) ‘earzel
B2aA mumoﬁouﬁ.ouﬁw

*{praambut 2 e1Rd
< xed ey us opnu 3p
ZUQIdesUag) ‘eAatriel
3824 e1d0T030WoULS

*{ouded 12 uad upls
ado ap ugroesuas A
Pryambuj ) ‘earIRl
s8an eyBotorEULOIUTS

ueTINg 9% and

OLNTINVSNAd

VILSONY

imMI

“UPTD
s Ty op eprpagd op
- UWPTOESULS  *AENIOE
~pied penotyTg tod
.Emuu 19p osundsuedl
10 us & sopusrmesusd
<‘sauotioe W UQTOED
T3TIUST 3p UQTIESUdS

*od

W33 1ep 0SINISURX:
19 U2 & sojuatuesuad
=*sauoTane us uPTIED
TITUST op UPFOESUAS
soprTaTg tod

-WOT} TP OSINDISULLY
12 ua £ sojwTuesuad
- !SoUCTIOR UD UQTDED
TITUST Sp UPTOESUS

od
-_._B.B 19p omusumcmap
18 us £ sojuwwesuad
=“Sau0TI0R US UQYIED
TJTIUST 3P WPTORSURS

‘3enyoR
rxed pezmnoryrg od
~WITl TP osandsueil
18 uo A sojuanuesuad
~*sauotooe us ugroB?
nmmvﬂﬂ P UQTIESUS

NOIDTHIHNI

_reasta

~3JUL ap EPIPIS]
2aTATA sied ugls

-yt ap e3fed “op-

Jauss urs ‘yEm )
uats a5 ‘*eldioud
Bl 9P UGTONUIWSIG

*e1draue

2] 8P UPTIOUTUSTG

91S1a], -* SEUOD

- sor Jod sgragur .
ap epIPiad *JTATA- -

- gxed UQISNIT ap
- Bted  cepdasue

el 9D UQTONUTUST(

*33STAL *OpTIUS |

uts® reul - 23U9TS 9%
*e18isup

21 op uQTONUMIST]

vzalsniL

ST
--3p SoT x0d §9% "

ol

‘oN



a..
O

BTOUOPY’ B ISNIBOUTH

‘p1domy

*stpadeuty
‘eataafrasd  aeTnD
SEA BIOUDTOTINSUL

‘SsTITLIE
_ersnopadIp SIS
013T0590T3UR0TPIE)

_ "SIS0IT0soTuE
orpIed A 5043 JAY
-- 8p rendaes xod
- 8] 9 sgy eziang
- 9P UQTINUTWSIQ

*TETIINIE

_UQTSUsAadl) SIS
oxaydsaordueoIpied

"UQTOINTOAS Sp SOUR
-- 2Z 8D STITAAY

VOISId INd

H 06
H 18 :
W oie
- Raitis
-E} 10udl OU
£ pepTIyranut
d ¢g AP UPTIBSUAS
‘pEpITTINUr
i 08 8P Upidesusy
4 28 -
* (sput
- xa0ey apand
- anb esud1d)
‘pEPTIIINUL
i1 28 -SD UPTOBSUSg
oxgs *INIFSHA
A Qvad VSIvD

+=2B Bavd PEITNOTFIA

‘e
IsT¥ Ugtourg sp eplp
agd 8P ugToEsSusg ‘od
-U9T} 9P OSMOSURIY
12 U8 & sojusTuesuad
+¢gouoToor US UQYOED
=SHTURT 8p Uploesuag

-~ * (ugroes
“uas} ‘oused 1o ud
uptsexdo 4 ed(eya)

— (ugIomy) eots
213 eprpagd 9P ugroes
_usg ‘odusTl [AP 05D
SUell T2 U9 A OJUSTURS
uxd ‘upTooe ap UQIOED
STITIUIY 3P UPTOBSUSS

_'oduvr) 19p osand
= SuBld} 1o U ugioed
IFTIUST 8D UPTIBSUSS

*{upToung) e

TsE¥ eptpapd ap ugto

- BSUSS ‘JEnide exed

= PBRIMMOTITE "odma1l

+- T9p OSINOSURIY o

-uo £ sojuotmesuad £

) ‘oqod +“sstiotane op UPYIED

9P A BUTNX 9P B3Pl "PMISTNBUT 3 B3TEF3) TFTIUST 9P UPTOBSUIS

QINATIYSNIL VILSIONY NOIDIHIHNI

.o@m-

aeng

*eydisus ©T
9P UQTNUTWST]

*91STAL

‘SgWsp sor Jod
-- SRI2)uT epIp
=194  ITATA eaed
- UgTSnyr op B3
1ed epdisus eT
- 9P UQIONUTUSTJ

23
STAL *IrArA BXed
UQTSTIT apEIB]

rerdrsus T

- &p ugTONUEMISTA

*23s5013
| *OpPTIUSS UIs
-~ Teu SJusls 35

— 'a3
+STa], *spwap sOT
- dod sgIsjut °p
- BPIPIgd “ATALA
-eted ugsnyt op
- el1ed -epdroud
- BT op uglonum
-STpfoprIugs urs
- T 3USTS 3§

VZHISTEL

81

Ll

9

St

¥i

€1

Zl

“oN



4o

. ssetaeu
1IN STIA 9P UDTIOATUL

‘ Tera9iie UQTISUSIISUIH,

‘bzl £IRILIE)

VOISIA™INT

OXSS A OVII "ONISTA VSIVD  OLNITIIWYSNId

|. cq -

Todiety 18P
COSHDSURILIL T8 US UQTD
EIIITIUST P UOTOBSUSS
Jenide eied pRITNOIITA

VIISNONY NOTOIdIHNI

‘eIdasus ey
8P UQIDNUTUST] (7

6l

VZAISIYL “ON



UQIDITOA 8P STSTTRIed O UQIDBATION OPp BPIPIJ S0DT3EUOS

se3sIIYTU
OM:GHEQHEOQEOUNQ.:

*VALLATOA VI4Y

PEPTITTINUT - 3D SOTIT(aQ

oToUBSUE) SEpIDINS SOUdTWRSUDJ

10710Q sewayqold op ugrdETUMY

OPTQ3T TOP ePTPIaq ousHursad

UQTHRATI SUOY eur3saolne efeyg

PRUIWIZ) OTUNOSUT - 'VATILINODOD VIuY
FRIDTUT OTUMOSHT - iogons T9P m@co.musnhzuhmnm

— pepriTQEdTIEy pEpPaTOS

T 031315de 3P EPIPIY : EPTPIRA 3P UQTIESUSS

:¥53T519 vaay | ezuRLadsasag

ugyosednI02l1yg

OWSTW IS BIDEY SOATIedau sojustuwrjuag

s1q0od BrIOWay pepatsuy £ pniatnbuy

UQIDLIIUIIUOD LT US pRINOTIIQ 121017 e osTnduy

SLIDUSdLD £ S3I0TeA ap epng $g193ur 9P ePIpPlYd

SEOTS2ISUID - EPIA BT 3D UQIDDEJISTIIES B U3 QlUIMDLIIBY

SOTENSTA - (BZ3}ISTI} O IoWNY 9P UQIONUTWSYQ

SeATlTIpne - PsauoTdRUTOINTY TTYNOTIONT VIUY

(¥AZv19-¥094) Z4r3A VI NI NOTSTYdIE 3¢ SONOIS .+ SYWOINIS 490 NOIDVZIH093IV)

€ 'WN OdaVNO
F—.QI



N4

"

SOIJAPS SOSeD us copedied 8P wQIJITQIYUT O :mwu::aﬁmwﬁ
§013485 SosEd Ud opefeai o uUQIIEITIsSRW Sp 8S9)
SOI9ADS S0SBD U3 BUODTWAS O JLodnjsy

OWS T AN

$03593 9P UQIIBOTJTIUIN

SOFUITWTAOW 8P UQIHEDTITIUST

sfenfuaT 1op UQIJdRDTITIULM

“UOLOWODISd 0MuvlSY

oapedied 2p B)Te] J1od SePRUOTSEDO SOTEAUIOD SPUOTIIRIVDIN

05ad 9p CPTPLgd

0z0T108 0 OluelT

oaummca 8p BINPEITA T SETIRPUNDISS ‘SOTRUOTSEI0 SESTWIIP SSUOTORISD[f
_ o ouTTE TEN
e ouInIp JIowny Top mmmoﬂummhnb
2IOUSTIUOD IP SHUOTDBIDITE A :mmm:mzbu

. ZIdeaTdSng

PEDTTTISON

HmﬂMOM‘owcuHEmmou<

PEPTATIEIAd00D 9P TIIRY

| e3stay waep

SWATI BINISOJ

Ci¥TDONATavav

ﬂ_.‘OS . R . T



o 1)

€ ¢ tfoy

*saucrsaaday
pEpIATsSalde op SapniTIdy

13029 0 J9WOD IBSNUSAI owod owstAatieday

SEPTIINS Sojuaiuj

F0YNVIIE O OUVNIHAVNI OQINTINVIO4dHOD

013TNbUT ouang

S3UOTHEISDTN B UIDNPUOS anb [oTd op souorsdn

-Mﬂl

soueu. 9P I0TGUAJ
BLOJOW PEPTIATIDE BNUTIUO)

VHOLONODISE NOTIDVLIOY




H4

ol

[xe]

SOTUOTUTAOW Op UQTILITITIUD

SHOLOWODI S DTV TS

PEPTTIIS01]
UQTIBATICW 8P BpPIpdad

VALLTTOA VIV

JoTo
OTDURSIE))

oyans ¥ap SUoTORAINI]
nEpTITqEdTIng

YOISTE VI

ol

4|
4!

ol
ot
ot

oat:R!

SBUOTAOL 9P UQTIBTUMY
BITITED A BRATOOINY
CUISTUESD,)

vunyseolne plvyg

SVLTNONQD VIRV

pePTTINUg

PRPITOT

ERIREl 3D UDEINSUAY
2ZULLXSISO]
UQTIBINDCOE ]

OWUSTW IS £TOBY SCATIRTSU SOJUSTWIIUDG
PEPOTSUE A pPnjainbur
OLICA OP USTIDUSURS
PEPITIqeRTLIIY
SQIIJUT OP BPTIPIYI
“epIA

BT Op UQTIDRISTIBS BT LD 0IUILSIIO(|
2Z931STIT O JOWNY TOP UQIDRUTWST(

CTVNOIDORS ViRIV

{SYROLNIS 0 VIDNINDIYd) ‘OIc
-ALSHE 13 Y¥V4 VOVEOLIMILSTINGS VOTHIVINDISH VISIATEENT VT A ATV /Y2970 SONOIS
A SYROLNIS 30 NOIDVZIVOOILVY ¥T JYINT VAVNLOIJT NOIOVISUYGCI VT NY OGVYINOINA SoLvd

PORN CHAVYND

bt



27

CUAIRO#S

HOJA DE EVAIOACION GERIATRICA

T PRTERPI xS RN NSNS RIS P SEANNAN
ol > ININUNTNIND SIS ESINN NSNS NSNS INNINA Y€
ol = SN S DOSININERNDNNN N SNl SN
=i~ ININDOS TR OIS SIS NSNS S INNN NN
o = S 1S SIS S INOSINSINSINNODN SN SN SN
of S SN IS 2 NS TSNS RN NN SYNINNNX
SR = NN RENNSE ) NN SENNNN %
> [\ -Slplal x Pl NISEANDNGINANN NN STENNNNY
of = NN 3 NS > INSNINNENDNABDN S SN SERNKN A
NN OSININ IS NISNISNNTSNI R v e S o] 0N NN
2 ININ]ONININ O INNPSSONNINNA NN N IS SN YN
ol S NPT SIYD RIN S ISINDINDDOSEYADNAN Y NN SN SR
of PSSl > [S]ON DY SN]SO SINISOSINE NINDY SN NSNS NN
=~ [0 SS9 Pl NN NNNNNSIS B S TINNAND
of SISDINB DI PBIS DPRIDBENERSENIS SIS DNEBRIR
Eool SIS SIS IS S ISNEADNNSAANSIS NSNS NSISISN
Ll SIS PIEEERSESBREEN SR S SRS RSD
2 > [ S [] =Eplyl IS SR INEISSINSINEEIS NSNS
o S ST Bl SIDES NIRBINE S i ARYAYAN X
U w ] P IS SIS Avr/,w“nmw/wvwv/%

B %

S . :

8 B £ ummmwmm 2,5 588

g qm zh BuBE 58593 836, 888854
SEEH ERHEELIH R IR I B

DISNINU S108:
. 4

. ¥O VALORABLE:
L

AUSZENT3:
X

]

PRESENTE:
v



*(sTsouBIpP 18IIULISIIIP Pur sisouferp Ted

TUTIID) 6 193deyn (SSEN STNOT "1§ "0J AGSny "ATD 9UL ‘2FTT S1EI UL UQTSaIdAe(-'"9°( II d4ZVId

2juswelTdW: eNIINTI CATITIuSOD ogedsousul g
SETIBJ SNS IIHAWEITE 22NT SIUBTIEBU IH
$SBOTAT} Se15ondsSat UdIOUOD 35 oz

o>~mowa0v 9JUOWSIUSISTSUOD 03IDIFY

UQTORINP ©B1I0D OP 9JUSUTENSN STWOIUIS

opided OTIDTIU]

NOISHdddd

3TQe153 9IUSHIBATIETAL S© OATITUTOD ogedsoudw 1Y

9 "N

SEIIEJ SNS 31gnduyd 2JudIIVE 14
SEOTUIY SEDTIBRILS seisandsoy

OJULMADNTT BIDAPUOD A 03DOYY

UuoIINTOoAD vdieT oD SIUSWUTENSN SPWOIULYS

VIONANHT
A NOISRU4TA V1 TAINT SVALINILS 0 SYOILSTYHIOWIV)

OSOTPYIUT OEDTUT

VIDNARG

o d av i

9y -



10.

. 47 .

BIBLIOGRAFTA

Krassoievitch M,: Aspectos Clinicos de 1la depre516n del an-
ciano. P31qu1atr1a. 1976 (1): 29-35

Ferguson A.: The Inter-Relationship Between Physical and --
Mental Discase in the Elderly, Brit, J. Psychiat. Special -
Publication No, 6 1971.

Ban T.: The Treatment of Depressed Geriatric Patients. Am..J.
Psychother; 1978, 32{1): $3.104

Mendelewicz J,: "The Age Factor in Depressive Illnes: Some -
Cenetics Considerations, J, Gerontol, 31 (3)}: 300-303; 1976,

Charatan F B,: "Depression in 0ld Age"., N.Y, St, J.Med. 75
{11): 2505-2509: 1975,

Pusch H,J, Wegener, M,: Altered Adaptation Behavior in The -
Elderly Munch., Med, 118(37): 1149.1159; 1976,

Oster C, Sensory Deprivation in Geriatric Patjents. Journal
of the American Geriatrics, 24(10): 461.464; 1976,

Paul H,A, Space Perception and Space Requirements of the Aged.
Aktuel Gerontol; 6(11)- 581.589, 1976

Brink T"L” Depression in the Aged: Dinamics and Treatment.
Journal of the National Medical Association, Vol, 69 No, (12):
891.883, 1977

Bungard, Isolation, Loneliness and suicidalfideas-in the aged.
Aktuel Gerontol. 7(2)}: 81-89, 1977



11.

12,

]30

14,

15,

16.

17.

18.

1.

20.

21.

- 48 -

Mar Zufiiga: Vejez, Depresidn y Suicidioy Memoria de la Jor
nada sobre problemas de la vejez y del envejecimiento. Uni
versidad del Ejercito y de la Fuerza Aerea, Pdg, 229.251
Junio 22, 1979. -

Patifio: 26 Lecciones de Psiquiatrfa Clfnica; Taller de Imp.
Pop. 1975,

Wyrich, R,: Time experience during depression. Arch. Gen -
Psychiat, 34(12): 1441.1443, 1977

Alonso Fernindez,: Fundamentos de la Psiquiatria Actual, --
Tomo I, Paz Montalvo Madrid 1972,

Krassoievitch y Esquerra: Semiologfa y Clfnica de las Demen
cias en Gerontopsiquiatrfa, Vol,16 No,1 1975,

Blazer 11 D.G;: Depression In Late Life, The C,V, Musby Co.
St, Louis Miss; Chapter 2 y 9, 1982

Caraveo J,: Algunos problemas relacionados con la depresibn
de los‘ancianos. Psiquiatrfa Vol,10 No,1 Enero-Ahril 1980,

CIE 9 (OMS)
DSM III, 1980

Caso A.: Fundamentos de Psiquiatria; Ed, Limusa la edicién
1979, reimpresién 13981,

Noyes and Kolb: Psiquiatrfa Cifnica Moderna; Ed, Prensa Mé-
dica Mexicana, 6a, ed, en espafiol traducida de la 9a. en in
glés, 1983,



22.

149 -

Kaplan/Irzedman/Sadok: Comprehensive Texthook of Psychiatry;
Thirs edition, Ed. Williams and Wilkine, 1980,

Vallejo Ndgera: Introduccidn a la Psiquiatria. Ed.Cientifico
Médica 10a. edicidn, reimpresién 1981,

Ignasi Casals: Sociologfa de la Ancianidad. Ed, Mezquita, la

ediccidn 1982,

Bcauvoir Simone: la vejez ( Ed, Sudamericana, Buenos Aires)
1970,



