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RESUMEN )
Objetivo: Conocer la prevalencia de depresidn en ancianos
mexicanos ¥ : :

Material 'y Métodos: Es un estudio d’esc‘rip
prospectivo . -y ‘transversal. Se mcluyeron todos

acudieron a Iaiconsulta externa del ser i

. General de D. en eI perlodo

a de depresnon :
mvestigandose

scntlv ,s,

03: (52%)7 pacientes presentaban

ervucio de Geriatrla fue de 9.7%
de resion fueron por enfermedad

~clinica y secundaria al uso de' medicamentos
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Estudios epidemiolégicos han encontrado qUe Ias aIteracuonesv
mentales mas comunes en '3, comunldad “son’, lps" problemas}.

tas: condiciones
unado al hecho de

'que estas condlciones hacen que eI ancnano tenga que ser medicado,
usualmente con multxplelmedlcaclon, para Io cual la funcidn cerebral

es vulnerable. (&' 7).
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i

I.-anciano - al desarrollo de’

eportaron "'una prevalencna del 9% entre los
¢ EPESE Blazer. vy Williams
fdel 14 8% para personas,de 65-74
ell y col a3
bbradores (9
: prevalencia del
‘a poblacuon3vfgeneral 25% en

pacnentes .consulta

(15"

30% en - pecientes

' t’flnstitucnonalizados

De acuerd existe"una"' prevalencia mayor en la mujér

al: genero

B con una relacuon de 2/1 mantemendose esta relaciéon en distmtas

culturas, aunque a’mayo dad Ia dlferencla entre sexos se reduce.

”ria’;bi’lidéd son

las suguientes

“‘rga'nlca, lo cual corresponde - a:mayorna de los casos en los

"fanclanos .18, 9’ Tamblen ‘los factores de rlesgo para la depresién son

Ios mlsmos pero su dlstrlbucion e |mpacto en la prevalencia de dicha

| T TESIS CON ,
o FALLA DE ORIGEN




para dxsminuir,__.el tiempo de evaluacion, teniendo . la primera-una .




senstbuhdad del espécnfucndad del 75",%' Y .Ié;'éeédnda una“

presentan

En eI anciano exnste deplecton de neurotransmlsores, con menor
‘numero

ensibllldad de Ios receptores. Disminuye la‘ smtesus, la

nsponlbilldad de‘estos porf

: aplda .

destruccnon es mas; hay menor

:disminucion de l"? neuronas..- Hay dlsmlnucton de dopamlna,

vnoradrenallna y serotonina, as_l “como- Ia funclon collnerglca sin




embargo exlstel,un aumento de |os productos metabohcos de la
serotonma, el .ac‘ldo 5hydroxmdo|acet|co (5- HIAA) y

Ia enzuma

diversas perdidas de forma‘

salud independencia, seguridad,- acomodacnon,

(26, 32) "

" reconoci cial por menor nivel social.

La ,rsona’s 3” el dolor de la .
dismlnuc ' - # relaciones, que aumentan )

recarla repercute

de’ toda su vida y queda menos tlempo para elaborar un futuro

(30,32, 33) :




la medida en que »

alslamnento socnal

lfelacioriadas ‘con’
médicas cronicas
dolor cronico o pérdida de. su

‘en’ espuesta a Ia

’reclb|do para una -

ciertas enti&ardveé” '
6% al

slon del




. lsquem|ca,

sistémicas: que.invo

’ VlE)O'

10% aI 17°/

Las Slgunentes entldades : relacionan: con depresion . en ‘el

Enfermedades endocnnas y metabolicas.j L

Hlpotlroldlsmo, enfermedad ,dek: Af'Cush'ing,

‘hipertlrmdlsmo
ar alteraciones "“'del‘ calcio,

demencias,

Tumores pulmonares ™. <




lnsuflc:encta de organos vntales

Insuflcnenma ardlaca-_

Ios barblt ncos,

;;Sedantes tales ‘como

progesterona y

Corticosteroides;
\ estrogenos u s

Cardlovasculares : ,D,i‘goxlna, diuréticos, medicamentos

antlarrltmlcos

TESIS CON
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Ana|gesncos.; Narcotlcos como morfina, _codema,‘ meperldlna,

égnostic and Statiscal manual 'of

'eres _o placer, mas- cuatro de" los

slguxentes factores, ambkien se ha relacionado con peor prondstico:

TESIS CON
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La presencia de deterioro cognoscitivo, més'_enfefmeda‘des"
somaticas, falta de soporte social, cuadro mas grave,‘}_ mayor
cronicidad, mas incapacidad funcional, comienzo mas tardio. (52537

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion en el anciano, pocas veces es diagnosytitada;‘débido
a que no se busca intencionadamente. i R

éCual es Ia prevalencia de depresion y que caracternstlcas
demogréficas, etioldgicas y. clinicas presentan |os pacnentes de» ,
’unidad de consulta externa del servlcno de Gerlatrla del,Hospltal» o
General de México, 0.D.? ' ' L '

OBJETIVOS

. Conocer 'la prevalencua de depresaon en |os pacuentes de Ia o

unidad de consulta externa del servlcm de Gerlatrla del Hospltal'
General de Mexico. L

. : Identiflcar las caracterlstlcas' demograflcas y cllnlcas de los

.pacxentes con depresion

e - .Conocer las causas de depresién en nuestra poblacién
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JUSTIFICACION

El e_studio - permitird co.nocer a. prevalencla ' y magnitud dél
problema de depresiéon vy las caracterustlcas demograflcas, cl:mcas y' :
causales en la. pobIacnon de la” consulta externa . de Gerlatrla del
Hospital General de Mexlco, 0.D. permitiendo un mejor conocimiento
e |ntervenc10n en Ia mlsma

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, prolectivo, prospectivo y transversal
Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a la consulta
externa del servicio de Geriatria del Hospital General de México, 0O.D.

en el periodo comprendido entre el 1 de julioc del 2001 al 30 de junio
del 2002.

VARIABLES DEPENDIENTES ESTUDIADAS:

Caracteristicas demograficas del paciente:

Se recolectd informacion respecto a la edad, escolaridad en afios
terminados como variables continuas, género. (véase apéndice) -

Entorno soc jals o

Se solicnto | formaclén acerca de dindmica familiar y econdmica,

o duelos

TESIS CON
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Sintomas_depresivos:

Detectandose por medio de_la escala de depresuon gerlatrlca GDS
'.fde 15 reactivos, Se definid como . pacnente con ,depreslon moderada

: "aquel que presentara de 'S: a 10: puntos y' como depfeélo:'sevéra aquelk

que presentara mas de 10 puntos. e nterrogo ‘acerca; rastornos ‘

i fdel peso y del sueno, y: aIteracnon psicomotrlz

: stédo'funclonal:

{ eI grado de :
: ue: vmcluyen

7~"vest|do, f :
= callficacio

pendencua. En mu;eres y‘

TESIS CON
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Estado cognoscitivo:

l examen mlnlmo del;estado mental (Mml-

".’.‘MSE)/

Determmado po
Mental State Examlnation,

consta de 11 reactlvos con’ puntaje :

variables.estudiadas’(ver-apéndice)

Y

‘La informacién se’ manejé . atre

"Obtenlendose medldas de tenden aicentra

Lty der dnspersion (rango Y. desviacion tipo)
figuras de las variables mas Importantes



RESULTADOS

De los 2,013 pacientes vanrados en la consulta externa, durante

el . periodo de estudlo, 196":presentaron

'depresnon, con’ . una

prevalencia del 9.7 %. [ : L
De éstos 149 (76%) fueron mujeres, y::47.(24%) fueron: hombres

03 »‘(’52%)

el Folstein se
*f;{:égnoscitivo,

casi todos

los pacuéntes (192)

(tabla 1)

de os paclentes presentaron
‘correspondlendo a 54% de Ios pacientes, sélo un paclente presento
dos snntomas, 14 (7 1. %) .presentaron 3 ’sm‘toma‘s,k 23 (11.7%)

15

restante’
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Los pacuentes con etaologla multiple de depresuon predomlnaron
correspondiendo a 158 'y un porcentaje del 86%, snendo Ia etlologla
mas frecuente la debida" a medicamentos y enfermedades clinicas;

max1moi
75 +°1.5,

otras combinacmn menos frecuentes: fueron el duelo mezclado con el

uso de medlcamentos con 16 (8. 2%) de pacuentes, se ldentiflco Iaff

pacientes, el duelo-

solo . se
depresién en 10 (5. 1%)' p‘ac’ientes, Ios meducamento

A el comprend|do de

ntre 76 y: 80 anos de edad con 57 (29%) pacientes, en el
: grupo de 81 a 85 anos hubo 31 (15 9%) pactentes presentdndose 29 ( 14.8%)
f pamentes mayores de 85 anos, siendo la edad minima de 70 afios y la maxima de
100 anos con una edad promedlo de 78.2 + 6.1, una mediana de 78 y moda de 74
a6 . T

'segmdo del grupoﬂ_

‘~..L'a‘:" mayorla de “los pacientes recibian entre uno vy tres

',’zmedlcamentos, con 44 42 y 43 pacientes caorrespondiendo a 1, 2 vy 3.

TESIS CON
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*mediéamentos, respectlvamente, con un total de 65. 8%, segundo de'; '

aquellos que recibian 4 medlcamentos que _ fueron >26 (13 2%)
kpa‘cientes, 25 (12.7%) pacientes recibian. de S-a“‘8 med‘l‘ca.mentos y
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recnblan solo unoby 10 (5'1 %) recﬁi;bian"un solo ~mediﬁé:'anj'_éntyd .

responsable de depresnon (f|g 9)

Respecto a Ia nicas: responsables de depresnon, .l S

mas frecuen

: ent|dade' c||nicas responsable de depreslon (tébla 4)

'.'fﬁfLa' hayorla nde los pacnentes presentaron 2 enfermedadesf"
|dent|f|cadas como responsables de depresidn, representando al 45.4
g % ( .89 paclentes), 51(26%) pacuentes presentaron 3 enfermedades -
responsables de .depresion enfermedades, 47(24%) pacientes tenlanf

sélo una enfermedad responsable de depresion y llamd la atencion_‘

que. 9(4.5%) paciéntes tuvieron hasta 4 o 5 entidades responsables

“de depresion. (fig 10)




Tabla 1. Frecuencia de sintomas que presentan los pacientes con
depresion moderada y severa de acuerdo con el GDS

DEPRESION
SINTOMA Moderada Severa
No % No
Tristeza 103 100 103 100
Anhedonia 103 100 91 97.8
Minusvalia 102 99 90 96.8
Alteracion de la memoria 70 67.9 75 80.6

Pensamientos de muerte

Pérdida de energia

‘| Trastornos del suefio -

Trastornos del peso

Alteracion psicomotriz ...

NOTA: El n®y el % de paclehfes excede el 100%, debido a que los enfermos
: presentaron varios sintomas.

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN
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Tabla 2. Causas de la depresion

Etiologia

Enfermedad clinica y
Medicamentos

N© pacientes

Enfermedad clinica y 28 14.3
Duelo
Medicamentos y 16 8.2
Duelo
Enfermedad clinica 11 5.6
Medicamentos 10 5.1
Duelo 75.1
Primaria 6 3.5
Total +196 .~ 100

TESIS CON
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Tabla 3. Medicamentos responsables de

depresiéon

Medicamento N© pacientes
Cardiolégicos
Analgésicos 81 41.3
Antagonistas de receptores H; 36 18.4
Beta-bloqueadores 10 5.1
Benzodiacepinas 4 2.0
Antiparkinsonianos 4 2.0
Opioides 1 0.5

NOTA: Ei n®y el % de pacientes excede el 100%, debido a que los enfermos
recibian varios medicamentos responsables de depresion

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




Tabla 4. Enfermedades responsables de la

depresion
Enfermedad N© pacientes (%)
Dolor Crénico 72 36.7
Cardiopatia Isquémica 39 20.3
Diabetes Mellitus 34 17.6
Fatiga Cronica 32 16.3
Evento Vascular Cerebral 16 8.0
Insuficiencia Renal Crénica .- 1o 5.1
Hipotiroidismo ' 10 — - 5.1
Cancer 5  —
Enfermedad de Parkinson 4 ’
Hipertiroidismo 3
Demencia . 1’

NQOTA: Ei n®y el % de pacientes‘excede el 100%, debido a que los enfermos
tenian mas de una entidad clinica responsable de depresidn

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Diagnostico de depresion por escala GDS

" MODERADA

53%

T~ 47%

Figura 1

Valoracion cognoscitiva por escala Folstein

Figura 2

' | Euonnm. B DETERIORO | S
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Valoracion Funcional

Figura 3

LAWTON BRODY

Figura 4

€ normal

& anormal
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Numero de sintomas por paciente

N©° pacientes

0 20

40 60 80
|B<4a D4 B5 0O6 0O7 BO>7 |
Figura 5 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |
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acientes con depresion por grupos de edad

‘Edad'

| @70-75 0O76-80 0O81-85 O>85 |

Figura 6
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Numero de medicamentos por paciente

50,
40
301
20
10

NANAN

NS medicamentos
Eloem CDuno Edos Cltres Ocuatro Dclmoomis’

Ao+ 000D

Figura 7
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Numero de enfermedades por paciente

70¢
60
50
40
30
20
10 ey
0

{BCERO B1UNA BDOS mTRES MCUATRO 056> |

Figura 8
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porcentaje

e

N©° medicame

ntos

Figura 9
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‘N° enfermedades relacionadas a depresion

% pacientes :, 

.

Figura 10
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DISCUSION

En este estudio se encontro una; prevalencia.. de depresmn del:
9.7% en pacientes de consult, ”terna, snmllar a algunos autores :

que sea mas Ias muleres que se detecten con depresnon.
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"‘.97 8% anhed nia Yy mlnusvalla (96 8%), vy en casi todos hubo por lo

menos 2 smtomaskad_rern:as-de Ia tristeza, cumpliendo con los criterios

TESS CON | .
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dlagnostlcos del DS
Farooq, Mars

autqres Ra k}eyl

de lgual manera

feste estudlo que los reportados por estos mlsmos autores.
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‘avhﬁedoh

mayor

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de depresion en pacnentes anclanos en la
consulta externa del servicio de Gerlatrla fue de 9. 7% S

2. Llas causas..mas de depreston fueron por

freciUéhtes :
enfermedad clmica cun § . medlcamentos

(cardiovasculare

energla \ e pre entan con

pacnentes)

31
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Protocolo de Denresidon

I. Identificacidn del paciente:

Nombre: NO de expediente: _________
Edad: ____ afios
Género: (1) Femenino (0) Masculino
Escolaridad: Fecha:
[I. Morbilidad del paciente: Diagndsticos del paciente y tratamientos:
1. 2.
3. 4.
5. 6.
. 8.
1II. Problemas en entorno psi-cosocial:
1 =5i, 2 = No, 999 = ¢?
[V. Funcionalidad de} paciente:
MMSE: 6 o > afios escolaridad: 1= anormal (<23),

________ 0= normal ( >23), 999= ¢?
S o < afios escolaridad: 1= anormal (<19)
0= normal (>20), 999= ¢?

KATZ: __ 1= dependiente (2 o +). 0 = Independiente (1),
999 = ¢é?

LAWTON ________ Vive solo : 1 = dependiente ( 7 o0 >),
0 = independiente (8), 999 = ¢?

No vive solo : 1= dependiente (0-4),

0 = independiente ( 5 0 >}, 999 = ¢é7?
V. Sintomas depresivos:
1.-GDS:___ 1= Severa (=> 10), 0O = Moderada (5-9), 999 = é?
2.- Etiologia de depresion:: .
0 = medicamentos, 1 = duelo, 2 = primaria, 3 = enfermedad, 999 = ¢?
3.-£Qué sintomas depresivos presentaba el paciente?

TESIS CON
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SINTOMA SI1 NO é?
Anhedonia 1 0 999
{2,5,9,11,14)
tTristeza (4,7,14) 1 0 999
Trast del peso 1 0 999
Trast del suefio 1 0 999 Total
Alts psicomotoras 1 V] 999 sintomas:
Pérdida energia (13) |1 0 999 -
Minusvalia 1 0 999
(1,3,8,12,14,15)
Trasts de 1 0 999
concentracion (10)
Pensamiento de 1 0 999
muerte (6)
4.- Tratamiento recibido: 0 = mixto, 1 = farmacolégico 2 = psicoterapia,
3 = ninguno 999 = ¢?
5.- Medicamentos etiologia:
[Narcdticos / Antihistaminicos H2 / Benzodiacepinas 1
{Beta bloqueadores / Antihipertensivos / Analgésicos |

6.- Enfermedades:

IRC / Enf coronaria_/ Cancer / EVC [/ Parkinson / Demencia

DM2 [/ Hipotiroidismo / hipertiroidismo / dolor crénico / sx fatiga c.

4\




HOSP ITAL' GENERAL DE MEXICO
CLINICA DE GERIATRIA:

- NOMBRE

EXPEDIENTE

‘Ne -
g 0 - VALOR
fk| ?‘
T A madabe wicHo €L InTERES POR: Su TRABKIO ¥ ACTIVIADE
V3l Piensa ove su VIDA ESTA VACIA O SIN Pnovccuo:'.?: i
; 1= SE E‘NCUEN'RA OE BUEN HUNOR LA HAYOR FAR‘E’D&L IXE)‘P()‘
RS FRECUENTEMERTE SE ENCUENTRA ABURRIDO ?
) TIENE MIEDO OE QUE LE PASE ALGO MALO PRONIO -
7 SE ENCUENTRA FELIZ LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO !
a TLENE. LA SENSACION DE OUE ES INCAPAZ DE REALIZARALGUNA COSA ?
9 PREFIERE PERMANECER EN SU CASA QUE SALIR A LA'CALLE O PASEAR ?
: 10 PLENSA QUE TIENE PROBLEMAS CON ‘SU WEWORIA.? "7
1 CREE QUE €5 BONITA LA VIOA' O OUE €S BELLO EL VIVIR'?'
12 TIENE LA, SENSACION OF OUE X0 T1ENE VALGH LAS 'COSAS OUE. HACE -7
) 1 TIENE LA SENSACION DE TENER-TGDA /SU°ENERGIALT. <% FiiT
: 14 PIENSA QUE SU SITUACION ES OESESPERADA.
g —

HORMAL @ A 5

VALOR OPTENIDO

NUMERO DE PRUEBA

. Evolucton

: REVISO
"GERIATEIC DEPRESSION CLIN GERONTOL, 1982;: 1(1):37-43
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LT tay Focwide e

tniciales del paciente

examan

Mini-Examen del Estado Mental =~ -
(Folsten et al 1975) 3 ST . :

¢ Esta'evaluacion fué realizada ?

“papel, bicicleta, cuchara”

. St No (O]
1. Orientation Codigo: = correcto
. 0 = incorrecto
1. Afo ] 6. Pais 3
2. Estacion I: 7. Estado [:
3. Fecha ] 8. Ciudad —
4. Dia de la semana :] 9. Nombre det lugar :
5 Mes 1 10. Piso (I
2. Recordar el nombre de tres objetos

LA DE ORIGEN

TESIS CON

».

(Hasta 5 pruebas. Si no aprende eventualmente las palabras, no se puede repetir 1a prueba).
. Escala 0.3 l
3. Atencion y calculo. R
Restar de 7 en 7 a partwr de 100 hasta 5 sustracciones (93, 86, 79. 72, 65) 6 dias de la semana hacia au‘as a parht
del domingo El numero total de 1a escala son las repuestas carrectas . Escala 0.5 ‘ l
Recordar los objetos del punto 2. .Escala 0-3 I
5. Demostrar :
a. Relo)
b Lapiz Escala 0-2 |
6. Repeticion de la frase
"El mundo es redondo” “Escala 01 [ I
7. Comprensién verbal. S s E
"Tome este paple con la mando derecha, déblelo por: la mitad y déjelo en el suelo™.
- : X B Escala 0-3 |
8. Comprension de la escritura.
“Cierra tus ojos" Escala 041 |
.9. Escritura de una frase Escala 0-1
10. Copiar un dibujo (Pentagonos) Escala 0-1 |

Calificacisn total ]

‘FAL




14, LISTA DE MEDICAMENTOS: 2Lué medicamentos gsté tomando an !a actualidad o ha tomado an o ditimo mes? mudstreme por favor sus
€333 0 racstas. (Si al paciente ss incapaz de describir, haga las sxgu-emns preguntas anatando horaria y dosis o bien oblanga ol dato del cardex y

diente caiejando con ol pacienta o ol familiar ble da la administracidn de los madi

MEDICAMENTO | PRESENTACION ' DOSISXTOMA INTERVALO ‘_IIEMPO OE ADMON. ! PRN?

1]
2) !
3 ! : : :
4} . : i
5} : ! R
6l i G : I
bi] ; R _— :
8 . :
9 . : :
101 :
m !
12) i .
13) !
{14 i ;
118 i
1S. {Muchas personas tienen problemas para mnn!u qua deben tomar sus Madicamantos, :nbrl todo cusndo hay ml lnmubx con rwuhndad.
40ud tan saguido olvida ud. Tomar sus medicines? R
d.frecuentementa  J.aveces_ 2.rars vez l.wnca i :

16. INDICE DE KATZ. EVALUACION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA ) . o
1. BARD: ESPONJA REGADERA 0 TiNA oL
Cuwn [N ' AR ) B0

No recibe asistencia, [puede entrar y salir da la tina Que reciba asistencia duranta el bafio en una sola Que reciba asistencia durante
por s{ mismo si la tina es su medio usual de bafo) patte del cuerpo {como espalda o piema) ] blﬁo en més de una parte.
2. VESTIDO: Que pusda tomar del closet o de los tajones [a ropa, incluyende la ropa Interior, vestide y que e puoda abrochar,
e ul [ | RO
Que pueda tomar las prendas y vestirse Que pueda tomar 1as prendas y vastirse sin lJue mciu asisisncia para
completamente, sin asistencia. asistencia ezcento en abrochar zapatos, . tomar las prendas y vastitse
’ 3.1R AL BARO: Ir al bafio, limpiaras y arreglar su ropa. . Lo
S [ - 'lll]
Sin ninguna asistencia lpueda utilizar algun objeta de Que reciba asistencis al ir al baiia, en limpiarse y ﬂuo o vays &l bailo.
soporte como bastén a silla da ruedas y/o que pueda arreglar su topa o en el uso del padal o cémoda.
manejar pat 3i mismo el pafial o cémodo vacidndolo
of mismo.
T 4. TRANSFERENCIAS L7
RV B I O | tuay AN
Que se mueva dentro ¥ fuera de la cama v silla sin Que pueds moverse dentro y fuera de 1a cama y nu' m punda salir de la
ninguna asistencia (pueda estar utilizande un objeto silla con asistencia. cama.
da soporte). .
R 5. CONTINENCIA * i
- . . [uul . ‘lllll
Control total de esfinteres, Que tenga accidentes ocasionales. N!csslu ayuda para la super

visién del contral de estinter,
utiliza sonda o incontinente.

B. ALIMENTACION: :
[ I G —

BERE

( A l( I T .
Gue se alimente por s/ sﬁln s-n nmmm llqunn Que se alimente solo y que tenga asistencia sélo Que reciba asistencia en ali-
para cortar {a carne o untar mantequilla. mentacidn & que se alimente

parcial o tataimente por via
enteral o parenteral.

o et e g ee=

CALIFICACION KATZ: TOTAL [ | 21 A1

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN

1) INDEPENDENCIA EN ALIMENTACION, CONTINENCIA, FUNCION ADICIONAL.

TRANSFERENCIAS, IR AL BANO, VESTIRSE, BARARSE 6)  DEPENDENCIA EN EL BAROD, VEST\DO IR AL BA“D
2)  INDEPENDENCIA EN TODAS LAS FUNCIONES MENOS UNA. TRANSFERENCIA Y OTRA FUNCION ADICIONAL: ..f
3} INOEPENDENDIENTE EN TODO MENDS BANARSE Y 0TRA 7} DEPENDIENTE TOTAL EN LAS SEIS FUNCIONE!
FUNCION ADICIONAL. 8)  DEPENDENCIA EN BOS FUNCIUNES PERO QUE N

4)  INDEPENDENCIA EN TODO MENOS BANARSE. VESTIRSE Y CLASIFICANENCDEF. .
OTRA FUNCION AQICIONAL. ’ C
5) - DEPENDENCIA EN €L BARO, VESTIDU. IR AL BAND Y OTRA

(F

2Gca000

44




17. ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAWTON - =", .
1s.

A. Capacidad para usar ol teldfono

1. lo opera par iniciativa propia, marca sin problema
2. marca sdlo unas cuantas nimeras bien conocidos
3. contesta &l teléfona pero no llama

4. nousa el tekkfono

O = e

e . B. Compras R Sl
1. vigils sus necesidades independientemente
2. hace independi stlo A

3. necesita compaiila para cuaiquier compra
4. incapaz de cuaiquier compra

OO -

. . C. Cocima®
1. planea, prepaca y sirve los alimentos cotrectaments
2. prepara los alimentos, sélo si se la provee de la necesario
3. calienta, sirvs y prepara pero no llava una dieta adecusda
4._necesita que le preparen los alimentas

CL P D. Cuidado del hogar?
1. mantiena Is casa sélo o con ayuda minina
2. efectia disriamente trabajo ligero eficienternente
3. efectda diariamente trabajo ligero sin aliciencia
4. necesita ayuda en todas las actividades
5. no participa .
£ Lavanderia®,
1. seocupa de sus ropas independientemente
2. lava sdlo pequefias cosas
3. todo 3 lo tienen qua lavar .
. Trancposts |
1. se transparia sdlo
2. se lransparta sélo, unicaments en taxi pero no puede usar otros reCUISus.
3. viaja en transporte colectivo acompaiado
4. viaja en tazi 0 en suto y acompadade
5. nosals

i. Ex cbnpu de mﬁavla as hov—a y dosis correctas
2. sahace respansable sdlo sile prepara por adelantado
3. es incapaz da hacerse carqo

‘H, Feanzas T

1. meeil sus asumds indepmdi;nlﬁmla
2. sdlo puede manejar lo necesario para pequedias compras
3. es incapaz de manejer el dinero

* cuenta s sex0 lina 380 si vive s8lo - o

B 18. SINDROMES GERIATRICOS: (MARGUE ¥ AMOTE EN LA HOJA DE SINTESIS). ~ . - - iy, \
1. AFASIA [ 20, 0BESIDAD
2. CAIDAS 21, 0STEOPOROSIS
3, COLAPSO DEL CYIDADOR 22. PATOLOGIA DE LOS PIES
4. DEFICIT AUDITIVO 23, PATOLOGIA BENTAL
5. DEFICIT VISUAL 24, PATOLOGIA SOCIAL
6. DEPRESION 25. PERDIDA OE VITALIDAD
7. DESNUTRICION 26, POUFARMACIA
8. DETERIQAQ FUNCIONAL INEXPLICADO 27. PROBLEMAS ETICOS

9. ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO 28, PROBLEMAS SEXUALES
10. ESCARAS 29. REGRESION PSICOMDTRIZ

11. ESTADO TERMINAL 30. SX DE INMOVILIZACION
12, ESTASIS FECAL 31. SX DE PIERNAS INQUIETAS
13. FALLA CEREBRAL AGUDA 32. TAASTORNOS GRAVES DEL COMPGRTAMIENTO
14, FALLA CEREBRAL CRONICA 33. TRASTORNOS DEL SUENQ

15. FRAGILIDAD 34, TRASTORNOS DE LA MARCHA

16. HIPGTENSION ORTOSTATICA 35, TRASTORNQS HIDROELECTAOLITICOS

17. INCONTINENCIA FECAL 36. PERDIDA DE AUTONOMIA _
18. INCONTINENCIA URINARIA NUMERQ DE PROBLEMAS IDENTIFICAD

19. ABUSD

S
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