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SIGNOS, SINTOlVIAS Y FRECUENCIA DE LA 
DEPRESION EN EL ANCIANO QUE ACUDE A 

CONSULTA EXTERNA AL CENTRO DE SALUD 
COMUNITARIO PORTALES 

l. JUSTIFICACION. 

La necesidad del prcst:ntc cslll<lio surge de la carencia <le éstos en el primer nivel Uc 
atención y en Ancianos en Libt.:rtaú, ~sf rnmo .:1 una rc.'>puc~ta al llamado que desde 1972 
ba1.:c b O~fS en el sentido de prevenir lo<; probkma~ que a c~te respecto emergen en el 
futuro ( J). Por otra partL", ... icndo b Depresión una situación patológica crítica que ;:ifccta a 
un gran purn:ntaic de b población anciana ( 12c;;- ele lo~ Anci~1nos e.Je la población en general 
y 'iO c.;. de lo" anciano\ con cnicrmctb<l física. scgUn reporte de los Estados Unidos <le 
Norte :\mCrici), {fl), com:ituyc un problema ma~1Jsc1.1\11 de salud: desde llJT/ según 
C~1í~l\"CO, mut:'.'lr::! la :;Ita incidencia de b deprc!-ión CO cJ <.1nci<1no (1), siendo faclibJe 
<lia¡;nosticarla por el Médico General, Familiar, tanto desde el punto de vista clínico o 
ml:diantc Test Espcciaiiz¡1dos: para este ultimo propósito se utiliz..1n diversos instrumentos 
como son: Esc¡1J;i de lbmiltcJ11. Bcck. ''O" del MMPl, Zung. etc., ¡Lc;i01ismo Ja depresión en 
el anci:rnu constituye un campo donde la farmacología hrinda elementos p::ira el alivio del 
!;Ufrimiento <lel p.icicnte. 



il. MAHCO CONCEl'íliAL. 

Corii::tp!o de Enn:yc1mú.:nio: "L'n procc.\o progresivo, dc.<.fovorahle, de c;,imbio, or<linariu­
mi:nlt: lig;iJo :il p;_i:-.o l!cl t1~:111po, que ~e vuche pcrccptihk tk~puCs ele la ma<.Jurcz )'concluye 
im·;.m~hlcml·ntc con !;1 mtit.:ne" (~-t). 

Comt::pw Uc D<.:prc~1(·n1: F.<.. un tra~,torno ;_ift.:ctivo que .\e c¡1rac1i.:riza pnr una ~·Jcernción del 
nl:uio ele tinimn, no dc:hiJu ;1 1dn~Lín otro rr;.i;.,tornn mental o fi:-.ko. Comi.<.tc en un;1 scric de 
'Ínlnmu~ 4uc rit:ndcn ;1 prc~L·nt;1r~c junto-.. !m cu:.iks .<.e Jc1;i/la11 c.:n el !;u:.iJro clínico (2). 

C'I ,\SIFIC..\CJ(J~ DL LOS TJ\ASTOJ{:-;CJ~ AFU.TJ\'OS. 

Sq;lln b lt.:rcau cdiciCJn Je! ":-,Ltnua/ Diagnfr .. tico} E.">wdi<.tico ck Jo:,, Tra.<.tornos Mcnt~tles", 
Je Ju Socicd;1t.i .·\1TIL'fiL·;u;;1 dl' P:.iquiatri'J, m;i\ conocido n1m<1DS.\1·111 (~). ¡(" Jj,·itk en; 

h). Tr:1qornm .:\frctiv¡¡;., F~pccífico:. (<:on un ;.,ín<lrnmc afcctho p<.!n:i;d r.k al :neno::-. dos ai1os 
l.k dur;idün). 

e). Tr;.i:..iornos Afn:rin1<., Atípi..:ti:. (categoría 4uc indu}c :iqud!o~ trastornus afectivos que no 
pucc1c..·n chl .. ific:1r.'-C t:n ninguna <le la.'> dos sub-dasc:-, e:-.pccilicada.s). 

Dcnlro de Jos Tr=1:-torn1i~ Afecti\'os }.by ores se inc/•J}t'n: el Tr:lSWrno DipoL:ir) la Depresión 
~I:i)or. é"ita l;ltirna ;1 :.u ~·ci ~e suhd1\'idc en Primer Eµisodio o H.ccurrcntc (2). 

CUADRO CLÚilCO DE l A JlEl'RESJÓil<. 

I ,;1 'inw:n:Ho!ot.f;_¡ c:~crn.:i;il t:\lá coníigurad:i por un cswc1o de ;ínimo di,,.fórico, habirualmcme 
Dcprc\i(1r. y por pérdid:1 de intctC:':.. o placer en rodas o casi todas las <.1ctividadcs y pasutiempos 
hahitualcs. Esrn altcrJción es :1cusada, rebtivamcnte persistente y se acomp3il3 de otros 
!'ínrom¡is como alter;.icit~n dd api:1illl, rambio en el peso. altcrncioncs del sueflo, agitación o 
cnlentccirnicnlO P~icornotor, disminución de energía, sentimientos de inutilidad o culpa, 
<lificulwd de conccntrnci(Jn o pcn!.amic:ito. ideas de mut>rlc o ideas o in lentos Je suicidio. 
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Es h:.ihitual que c.,1q:.i perllit.la lid apetico. pero;¡ \.'eces puc1.k :.iumcntar, cu;mdo el Jpdilo 
aunk·nta tlt: forma not:.ihlc. pucdt: h:.ibt:r un !>oh re pe su significativo. Gcncr<IÍmcn1c 5C prcscn!J 
im.mnnio. ;..¡unquc a vece:-. puede haber hipcr'>unrnia. el insomnio puct.lc consis1ir en llificulw.d 
p<.1r:1 cnncili:H .. :J <..ucúu (insomnio inkial), en frcn1cntc interrupción con Jificultat.I para volver 
~1 dormir (imumnio rnct.lio) o en d hecho de c.k:-pcrti..!r iJ muy kmpr:.rn:.i hora pur l:.i maflan:.i 
(imomnio 1arll10). La agit:.ición P:-.icomo:ora tom¡i forma" diwr!-aS, como ir11.::1p;::ddad p:.ira 
m:...Jl!cner:-c :-.cnt:Jdo. march<.i contínu:1, rt.:lori.:.:r;..e las rn:.inns, ti .. ar:-.e o mecer:-.i..: t:l cabello, b 
picl, lm ve~tit.lo~ u otro!i objeto~. accou;.. Je ljt1cj~1'i o grito:., o \erb~diz<.icioncs continuas. 

El cnlcntecimie11!0 p.~it:omotor puede m<!nift::.tar:..;c con un lenguaje lento. aumento de !a:-. 
pau:<1s ¡¡me~ lk rcspont.ler, lcngu;.ijc monútono, nw\·imicntos. corpor;de.1., kntos. nllt:ihle 
<lismir.uci(Jn del lcng.u:.ij..: (pobri:za del lenguaje) o mutismo. Casi .~iemprc hay una Jisminución 
del nivel Je encr!;;Ía, C.\pr.:rimentat.l:.i conHl fotiba contínu:i., induso en amencia di.:: ejcrdcio 
fí1dc{1, l;1 t:m:a m;í~ imit.nifi<::mtt: ruet.h.· ;..r..:r t.füfcil e tmpo:-.ibk Lle llr..:· •• 1r a tt!rmino. El 
~cntimicnw de inutili<.fad thci!a dc,de to-. "-cmimiento' de inc:ip:iciú:.id lla~t:.i Ja l..!Y::lu::ciún 
nq;:1tiY;1 e irreal Je l:1 propi:1 rJignidad, el sujL'to exagera \U\ fr:1ca;..o:- y !-e reproch;.i a sí mismo 
!o-. pcquc{h>.~ errorl'" bu~c:rndo en :-u r111orno motivm que k confirmen su neg:td\'a 
~1ul1 •n ;il u:~ ..:i{·rn. Fl ~e'\ 1 i\~~ ! r: ni.o l! ". 1..·:!\j':1 ¡n..:-.:d1..' c.'.íH·.: .. :.ir:,:: ;..: : r .i'> ¡_::, Je u;¡., rc.i(¡;j¡'1Jl C.\(t::-.i> a 

a fr:u:::1~os pasados o ;!ctu:dc .... , o dt: una rc:-pons:1bi!i;oaci1.i11 c.x;:1gcrada tk <JCon1ecimicntos 
tlt:!-.favorahlcs o tr~igicos. El ~cntimit:n!o de ir.uiilidaJ o Lit: culpa puede tt'ncr propori.:i11ncs 
Uclir:rnre~. Son frcrnL"nlc~ la:. dificu!i:iJc:. para t"onccntrar:-•.:, el cnlcntL'cimicnto Ud pt:n· 
samicnto y la im.kci~ión. El sujeto se t..!i:-.tra;.: f:ícilnH.:r,tt: y pun!1: quej:..irsc tk fallas amné!->iL:is. 
Son comunes la!- ideas de muerte o :.uicidio. Puc:dc: h:.itia mic:Jo ;.i morir, Llc!-cris tic muerte, 
pbnes e intr.:ntoc:, <le :;uit:idio y la com·icL'iún de qtH~ tanto t.'I p;:cienk como !os que le rodean 
c.<,r;irí:1n rni.:jor mut.::1!0:-.. E.xi:-.tc ;:ul!at.!<1 al ~-u~H.fro, sintom:l!o!ogfa a:-ociada. J¡¡ más frecuente 
coniprcnth.'.: ¡1p;1riencia dcprc~iva. lbnio, S(.:Jltimit.·1110 Lle angusti<!, irriwhitidad, mic<ln ~ 

1ri;..tC1a, c.\ccsiva prcoct1p~1ciún ror !a :,;ilut.1fhica.1.:ri:-i" Ji.: :in¡;u:-.tia y fúni:..is. 

E! contcnit~n de J;io.; ide:i.. delirante!-> y :ducin:..iciom:., e'> c!aramcnlc: consi~tentc con el cswdci 
Je ;'miriw predominante (cnngrucntc con el estado Jt: {urnno). Una iUea delirante habitual es 
b de creerse pcr!->cguido a c:wsa t.lc la malc.b<l 11 cu:dquicr otra imuficiencia. Puet.lc h:.ibcr 
ideas delirantes nihilist;.1s. de <lc!-t1ucdón pcr~on;.i[ o lle! mundo. wm:íticas (Je cjnccr u 01ra 
cnfcrmcU: . .1tJ grave) o de pohrcza. Cuando lwy alucinaciunt::., son tr;rnsitori:.;!-. y no claborat.las 
y pueden consistir en voces, que censuran al .1.,ujcto por su maldad o por !-iUS dcfrctos. Es menos 
fn:cucntc que el con!t:niJo de las ulucinacioncs e ideas dcliran1cs 1io tengan rcl~1ción con la 
alteración del e..:t;•dn di:.> :'mimn (inenn!:ruenf~-; cnn ~l c:·!:do d2 :'lni~o) . .-\~.f pü..:<.!c ocurrir Luli 
las i<lc..·a.; delirantes de pcrsccuciún, cuando el sujeto no pucllc. cr~)Jic:1r por4ué es objcw de 
cll;« (~). 
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lTA!lllO CUNICO DE 1-~ I>EPRESION EN LOS ANCIA:-'OS. 

l l:1y ..,imilituú en la.-. m:inifc"'tacioncs P"'i1:op:1tull1g.ic<L" dc b Depresión en el grupo joven y en 
el pupo de los \icjo", pero existe un númt:H' de l.'amhio~ biológicos que pueden hacer 1<1 
<liícrcnria cmrc lo" ú<i:- ¡;rupo:-; Lle h1-. cuak:i hls más f rccucntcrncnte vbscrvado~ son aumento 
de la concentración en la orín:.i <le\ 3 rnc:to\i-..; hidrrni-frnil ~licol {MHPG). <lisminuci<in de 
'º" nivdcs <le tcstu~tcmn;¡ \,'o c<;trúl.'.cnn-. :-.érico:. \'aumento cn !· activiJ¡¡cJ de la :-..1AO en el 
pl<1'ima.plaquct~s y cucbn;. St.:: esti~1~1 que l '3 a Í.1~ de 1;i., cnfrmwd:1dcs dcpresiv<1s ocurren 
en ct•1pas t~:rúí:1s de la vida. lnv:,ri:iblcmt.:ntl' hay er.in inUi:-po::.ióún. c-,pe1.:iah11e11tc en l<.1s 
m;1í1:rna.", ~C'>!o:-. <le cansancio, cxprc ... iún de ;.ingu:.ti:.i. nJO'.-> vidrio:-ns, rctorcin~i:..::lto de manos, 
e.~t;itura encorv:.itJ:.i y :.iutcidc,n1idu, toUo :-11¿:11.:re Lkprt.:,i1.in. Cu:1ndo domina el retardo h:1y 
<1p:iti:1, inerciJ y dc:hiliU:1d. El p;ickntc punle decir que el no tit:nl! -"Clltimit:nlo-" y que dt:bí:.i 
C'-lar muerto, rchll~a co1rn:r o beber y en caso.., c,\trt:lllli.., i.::-t:i 1.·:-.:uporoso. ptH:de domin:.ir en 
<ktermin:1dm c:i.'-n" ];1 :1_giwci11n, puede tamhi~n h:1ht:r :1prt:l1en:-.ión ahrum:idora y ;1git:ición. 
O hii:n la cnfrrrncd;1d dqirt:~iv:.i puedt.: r.::>t~ir enm:1.·.i.:~¡r:1d:1. pur ejemplo: por la incc~antc 
prcocl1paóón del p;ic1c11tc con uno o m;i .... ~Ínhinu..., corpPr:tk.s por cjl'mplo: -.:011:-.tip:.icil111, u 
por cnf1.·rrncdad fbic1 CtH.:.'.i:-.!l'nk. La cnkimcd:id foic:1 t."Oll1plil·an!1! en :dgunos c:.i~o:. put:Uc 
~i:r '-Cnl nd:1ri:1 :! 1.i dqirl "j(,11 pnr .-.i mi-;;11;1. por •:.kmp1!1 tk1;n'.1triciún dc..,hidr:u:ici(in, trnmbo.;;is 
de \'t.'Oa<. profund:i:., o ncum1111ia hipoq:ttiGt. l.:.1 prc-.cn1.1ci;.111 Ír1tned1<1tJ put.:dc ~.cr la di.! un 
1.· ... 1:1d11 rnnfusion:11. U1u ir\' .. tal:1ciú11 in.1..ídio1.,;¡ puede c111HJucir a u¡ia di;c\in:1dún en 11n:1 :ipatí:i 
d..:{Hl'~Ív;i, l;1 (11:11 difi\"ilrllt:n!L' ¡1ul'dt" :0.L'T :qnc~·i;.d;¡ por\;¡ r~~rni!ia. Lu;;; racit!ll!CS pueJcn cqar 
pri:olllp>ido:.. nn1 i•ka.'- fij:t~ d:: qut..· luy tlll err'.·r l'll >:>th pt:11:-.iu11e~ y en cun~ecu1•ncia ~crún 
encerrado.'>, o hicr1 ¡1c111.,;11;in qut· til'flt:ll un;i ::nfr:rrnctbd fatal por que :>on pccan•inosos, al 
mismo tiempo nit•!,:111 1:1 dt:pr1.:<.il'lll, '"no lt:nt~o r:1zú11 para e:.tar :1pc~umbrado, be tenido un~\ 
buena villa". Lo~ .'-Ín!rn11;i:. de lkprc~,il'm deben nb:-ef\'ar~i: :·:1 qui: la m:iyorí.L ~¡bien no todos 
c.<.t;ín presente.<. inv;1riahlcmt:111t.·. lr:-:h.1_:.en ;1nurr:xi:1, p~rdid:i dt.: pc~o. comtipación debilidad 
matinal tcmpr;rn:!, perdida de cncr~:i~1 y de t 1 H!o" lo:-. intcn . .:;.c;.. 

I ~1 tkprc:-.iún ) ri..·1an.l(• p'-ir\lmotur o :i!;it:ióiín rL'ncral:neme .son pt:Oíl.'S en bs maflanns 
(nu1.:\':m1i..·n1L' b .'.c\crid:id de \11.·;; lnt1Hn~1:, pucdi: lluctu:ir de :;emana a ~,t'Jtlana). Se puede 
qu1.·pr de '.-t:ll";icii.111 dt: pc~,:nk.i: en el v~rtic1.: de b cibt:za. pecho o ahJomcn. Dchc tcncr.::e 
L'll rncnlL' b n1ndth."t:1 .'-uícid:i. El anóano i.:011'.orma 1 =:t:é tk la pob\;Jción pL'ro 33% de los 
~u iridios. 1'11<.'dt.'. d m1 haber hi:.toria 1..k dqm:c.ilin, :idcm~í~ lo:. p:1cicntcs cuyo primer ataque 
de d~·pre1;i{1n ocmrc 1.,obic \m (,() aflus. tit:ncn meno~ a menudo historia familiar Ue depresión. 
[)l'J)l.' !J:iccrSl' ct1id;ido1;~lll1L'!lfC llll di:1gnó<.tico difcrcnci;1J. ya ljllC el íCt:.irdo ha .. 'it<l Ci punto ti~ 
c~.!upt1r pm.k q1gerir ~1i,cdcm:i. P<1rk1ncnn. Demencia o ;1\tcraciún de la conciencia de origen 
lisien, por cjt!mplo hipmcrrnia e imuficit:ncia canlíaca. En contraste, Ja <.1giwdón y pérdida 
de p~so ocllrrc en k1 tirotn.xico:ds y la dt:mcncia, l.i historia es usualmente corta o de disturbios 
pcrit'1dirn-". (>) 
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CO~IO SE IJJA!;,-.:osTICA \' IJESIJEQUE EPOCAS SE MIDE CUALITATIVAMENTE LA 
IJEl'l!ESIO!'I. 

Dc:-.dc b t¡H1ca de Kr<.ipdin ~e han !u.: cho e~fuer:..o~ por e .... •.uJiar y uhic.:ir nosol6gkomcntc la 
deprL":-.iún que aparen! c11 b ::Jad im :)lutiva y en la vejez. 

Se menciona en C;:ir;nco que lk~dt..· J9ú2 y 1(03 Uronish) Kra:-.~oicvitch rcspcctiv;.imcntc, 
c!-.Hldi;rnr.Jo b clínica de la lkpfl:!'>iún cncucn1r:.ir1 como :-.1gno principal en las deprc!.ioncs de 
lo'i vicjo.s a l<.1 amicd;uJ y en !-.cgunUo término l:i~ itkas hipoconJri3cas.( J) 

;:1) .~íntomas idc{J:ifcctivo<> 

h) ~íntr ima'- ~orn;ltirn-. ( 1 ). 

y que ÚL'!'>dc H.01!1 195~ ha!'>l;J SwigJ.!ílll ( 1973) hay ~cuerdo en separar la dcprcsiún u~ la 
dt·mencia, "índlflllle., que c.on'>lítu:oe11 l;1!-. princír.t!c:;. ;1feccionc<> p:;iqu¡:itricac, con el inicio de 
la vejc·1.( 1) 

En 111tJ0, J<Jt,5, PJ69 y 197() 1 b111il1on, Zung. [kck y Ra:-kin respectivamente (4), utilizan 
mét(ldll'> cstadí:.tico:, mul!ivari:.nJu;, (c~c~il;1s que lkv•m ;.;us rn1mhrc:-), que :;e ha:.afl en el 
;m;íli:-i., f<Jc1nrial y la rq;.ll.'"iún múltiple. Eqa-. E:..calas \on útiles pz1r<.J seguir t•I curso de un 
pariente en tratamiL'i\IO, ~t"Í r.:omn tamhién útiks para v<.i!urar el nivd e.le ma11tenimicnto del 
fúrm:.H.:o p.u ;1 .idv:;¡ tír l(J,\ dc·~·11 '" '-t'( irndai io..,, b.\ Lnn:plicai.:ionc'-. y el pro.:i..:.-,11 tk rcducdún 
lkl f:írm:ico, .<.icndu alt:in1cn1~· ~i.:miillr:" al rc!-.pcc.:to. Se ccntr;rn :.i<lcm:i:-. en un~1 conúucla 
manlfic\ta y .i..on :1plic:1bk:, t:!flfo en b pnbl.u:it'm adu\t;.i como en !os nif10\. 1 :1 ['.<;\_·Jb <le 
I laruilton bri1HJ;; el hcnL'11clo de permitir ta di~tinciún t•ntrc !a deprcsiún ncurótic~1 Je b 
p:.icc"11ic:1. 

l..:.i l:\cala Je lb~kin e:, alta111enlt.' ;,cn\ible p:1ra valorar los cambios de los sí1Hom11s con el 
cur!->o tkl tratamiento.(·t) 

L..:1 Esc.il:! de Zung e<; u11~1 F:,cal:i cJc auUmH:dkión de !:• depn.:~ifín tkl Doctor \Villiam K. 
Zung, public:it.b ;1or ve;~ ¡1rim'.:'r;! en 1 º6:; t"1 u11:1 :,ni(.' de informe:: .'.ol1r(_' pacientes tkprimid0s 
y con olrm dL'~(m.lcncs emocionales. Esw prut:ha c:-.tú t.li~cflacfa para medir cuantit:Hiv:~mentc 
l'-l <le presión, sin tomar en cuenta el <lbgnóstko, por lo que puntajes altos !.on un'-! indicacilin 
de pn:sc11ci:1 dt! ~í11111m:1-. que pueden tener una importancia clínica. Ello es importante por 
que no interfiere en la orientación teórica o de escuela que se tenga. Por otrn parte su validr:z 
y coníiahilidad ha sit.lo dclermin:ida compar[mdosc con otras pruebas que miden l..i depresión 
tale::. .:01110 1 I:imilton, Bc.:k y la E:icab "D" t.kl :-..-1:-..1 PI. /d lwb-.:rsc aplicado ya en estudios 
anteriores, h:.i úcnwqraJo tener una c;.ipad<laU lle 87t;'C y 98C,:·ó en unos y en otros respectiva­
mente para prctlecir intcrvcrdún terapéutica. E\ta cscab se ha ;1plicaJu como prueba en la 
pohl;1ción gcner~1l Ucmostr:Jn<losc que: 
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a) la depresión definida en la prueba no cstJ presente en 1;1 pob/JCÍ(J!l flprrm1I. Fn trnlm ln'i 
c:1so!-:i !os ínJicc.\ h;.Hl : .. ido diferentes a aquello:-. ;.1fcct:.H..los Je b cnfrrmcdad. 

h) En los grupos dt.• ct.l<!dcs de ~fJ <J 6-1 af1os 5c 1.ktcctarnn un 88~·c Je Jn.., lh:primidm y un l.~'"é 

tic errores. En el grupo de per~onas norm<.ilcs fue <1 la im.t'r!>:i. Rc~u!t~uJo sc11H:j;rnte a lllr;is 
Esc;1b ... 

e) l~i .;intom;Hologia mr.:Jid;1 en c;-.1;1 E~l';i!a e .. 1á rc]Jcion;_ida :1 !;_¡ ed:id, conclup.:nJmc que l;i 
bas:il ¡1:1r;1 I<)'> gru¡Hi'> dl· ctbú c\trenw', J 9 - (J) ~ililJ.'> e:. .'>uperi<ir. Por !u:.. L}Ue al pre:-entc c~tuUHJ 
respecta, 1:1 basa! se .sitli:..i t:n (¡() aflu.~. E.-. un;; E"tc;i!a Lícil de aplicaci(Jn, con CSGIS<J complicadón 
en conocimít.·nws requcriJ(h para el que In :1plica.( 1) 

1.0 Ql'E onw~; .'.lr!'OIU:S ll,\;\ HECHO f' .. \l{,\ EI. DL\GNOSTlCO y TRATA.\llENTO 
IJE L\ IJEPl!l·:SJO" EN El. ANC!A."0. 

Según rcp1Jrlé.'i de J l}KJ .J : 11s7 ;1uton::-, e.\tranjcro:, como Nicdcrchc, Ncwrn:rn, Gur!:..tlld, I lycr, 
~bidl!n, Rced. l\.r,w.'·,,:, Jorm. Breckt.:nrid,p:. Davi·~:;. Frcedman y Sholomska:;, !Jan rcJ!izado 
t.''.-tuJio;, e in~c:-.1igaci1n;1.:s y h;u1 !u¡;.r;ido ~!vanees ;1ccrca de J;1 patología dt!prcsiv;1 en los 
anci:11111:-., !al c.· .... el c~1~1i dc !a :1plical'iún del Test de Bcck par~ cv~luar dcprcsiún y .1!tcraóoncs 
de !~1 111cmoria. cnc.ontr!1ndo~c qut: C.\istc u11;.1 relación directa; d mismo Test lw sil..Jd utiliz~ido 
par;.1 n!orar la dc¡m::.iún en rclaci1.)n :.! !<.i disminudún c.kl tiempo protlw.:tivo de mujcrc~ 
;.1J1d.:111.i.c,, cn(IJ11tr;índ,1.<.c un;1 radrn directamente proporcional. 

1 fan .'.l!f,!;'.ido ;idcm;Í\ Je dichas invt:~!ir,acionc:., !a crcaci(i!l de in<.trumcntos p:ir~i medir !:1 
Dt.'nll·11i.:i:1, Jnc:qiacidad y Dcprt.':-.iún c11ntra producción y o¡n:raciuflalid;1J prt:sc1Ht·.s y futuras 
en ;mci~ir.o-;, csw e\·alu:1ciún diagno:.1ica 11<1 ~ervido p:ir:1 poder intcgr:.ir o oo ;..ii <lllt.'i;mo a 
labores productiva.'-. !-.egún los rcsult~idns. 

Se h;m empkado v:irim imtrumr:.nto.., como: Est:uJo Minimcntal, fkck, MMPI, Esc:ila de 
rasg:J.s de ansicd:id, E~<.·ala de hipocondrí;_isis, E . .<-.cal;1 "Z". :--.L\CC-conJucta. Escala de valor 
;:icu111ulativo tic rnfermcJad, p;ira relaci<>nar Jcprc.·dón con: ansicJ:1d, reacciones par::moides, 
hipocondrfo.<-.is y dcclin:iL·iún cognitiva, llegjndo:.c a cimduir qt.Jc únicamente se relaciona con 
l:i dcclin:1..-i(111 n1gr:'.i·::i.( !O) 

Se ha utilizado un l!HHkhi que ~e denomina rcformuL::ido para valorar en mujeres .<-.e ni les éxito 
y frac:i:.o con dcpre:.ión, encontrándose a travCs de es!<.! modelo que las mujeres de primillas 
;Hrihuyen MI fracaso ..i Ja falw de c;1p:icidal! y el óito únicamenrc ;1 su suerte, en contraste lns 
mujae~ no dcprimiJJ..s atribuyen su frar.:aw a lc..1 mala !iUCrtC y el éxUo a Ja capacidaJ elevada, 
así mismo las mujeres dcprimid<.L'> se ven u ellas menos útiles en forma universal, como dato 
positivo traJo consigo este estudio un:1 csir<itcgia interaccionista par~ el trnta.miento de Ja 
dc¡m.:~iún. 
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Una c~c;tla d•! dcprc~iún utili?ada en un centro <le 1;!-tudio.s epidemiológicos fue empleada por 
alguno de c~to~ au1ori.:\ p~ir;1 rncdir deprc~iún contr'-1 úc!->arro:Jo de recursos en los ancianos, 
vit~ndo .... e que ante 1;1 JlíL''encía de d·:prni(in niqc un mc.:nor desarrollo de recursos. 

Rc~JlL'Cl11 a l;1 111;1~(1r JHC.:\1.:nl;iciún de l;1 d1:pre:-iún cr1 d !'ic),ll fe ·ncnino ha llegado a concluirse 
que ~e dehc a que c:~t;i" ~011 rn;·1..., ~u1.,ccpti!il1.•\ y vul11L·rahk.<. a los c:-.uc.e.s de k1 vida. ~1.<.f t;:unhíén 
.<.e debe a quc cita.<. c\l:·l/1 rn:·1.., :-.omctid;i" a 1c11~,11111c:. nú11i1.::1~ durante su villa. 

En <.:'ilt' tic111po :-e h;i hu ... c1do ;J!·11111-.:1n11.·rnc •,i n1,11.· un;1 n·brión din:ct:1 entre.: !a dcprc!-iión 
y dl-fkit cognitiv{I, .,¡ L· .... te c-. intrín:,c:co a ella o..,¡ 1.·:. '.cl.'.und;1ri1J, h;1.1.,ta t'l JJH1rnc11to .sin oht•..-ncr 
n:.<.ult:idm. 

Otro h~dl:ugo e~. Ja Uirn_·(i¡in:didad qtil' c.\iqc cutre 1!1.-. ~1111.'.Í:Hlo\ tk~p<i~cidos o que h~m sufrido 
una pl-rdilb rcrn.:nte y ~intoma~ dcpre!'ii\'o~. prl·,crn;lndll\t' entre ~:-.to~ prcfcrcntcmt:nlc.' 
di,fnri:1, im:lli~focci(in, di:-~urhi<l:- :-,,nr:.iti1.·li:>. 

En el .if:'m de hü~qucd;t d1..· foclon.:.<. dc~t·nc;:1dcn:1!l11..'~ t.k Lkpr1.".l1'ii1 :.e '•;Jlpri'J 111l'di~1ntc la E:-.tG 
(E\cal~ Mcutal (icri;ítrica) y lil LAA\l (l.iq;i tll' Adje\1\0~ de 1\kl't!l f\-hd!íplc:-.) la relación 
que puedL' C\i-.:ir cn!rc !;: :':J!:;i J'- a...ti\i;.J.:,j .i:i]1t_:,id.1 t' dc~lf rc1nu11·:1.id.1 y J;i Jlít.'~l~llCÍi! di.! 
clcpn.::-.i(m, hal!fmdo'L' una C!ll!'i;ilidad tlircda cn!rc ;w1.,cn1.·ia de 1:1 llli~m;i y falt:1 de interés y 
au1onilp:iciú11 en !o-. ;mciaiH>'-. 

Se 1::-.tudió en un C'i:ritro ú· S:ilud Oc AtcrKión Comur1iwri;1 l:i rclaí.'iún de ~ir.wmatologfa 
depresiva asoci;ida a cnfcrrm:d;1J cr(1nic1, \·i~ndo~c l¡Ue t.:'- dircl.'.l:11rn:111c.: propor..:ional, ª"¡ 
mi:-mu que lo~ ~í11tum;1" dcprcSÍ\'ll" varían dr..· un g1 ~lJHl dt: p:t1ologfa a otro, ( 17). 

E!! In rcfcrL'ntt: a 1;-:11:unil'lllo~. ~e pudo et1rnpwk1r t'.'I éxito que tiene el llevar a rabo 
p!->icotcrapi.1 ir111.•rpcr:-011;1J el\ c! ~·ncbno deprimido (7, b, 9. JO, 11, !:!. IJ, l·I, 15, 16, 17, 181. 

En .-\rgenti11:i autores cor;w el Dr. /\fario Strcji!n ich ( 1 (1), en el ~irca Je inv<:stigación comenta 
l.'.'11 su :srtículo titulado "A!gun:i!'i ClI<tclt'rbtic;i.'\ Je l;i.'\ dL'prc~iouc:- Uurantc d envejecimiento\ 
las ...-xpcricm:ia!'. qui' h:1 teniUo con el U\O de 1.itio en anci.ino.s deprimidos, desde 1968 y hasta 
d momento de la puhli~-;Kiú11 tk ~~:te a~::«:u!o, con.~() p.11..ic11it::-., k1t·icndo rncnc1ón que se ha 
ob!->crvado ausencia de efectos .st:cuntbrios 1.·on el consumo de t;qa ~.al y rccalc<i la utilit.lad 
principwl dr.: Litio en e! mancjn de l;i p.'>iu>.'-1.'\ Manfaco Dt:pn·.sivas ljllt' se presentan en el 
~1nciano. 

En nuc.::-;tro país e! Dr. ~1igud Kr:l.'\.'\oii.:\"itd1 c:-.tuliiu.su •.: invc~t:gador del prvblema <le Ja 
dqm:siún y ¡n.itolugí;..:. i11h1.·r1.:1llo t:i lu:-. ;.1m:i:111w. y el Dr. Jorge Ct:1r:wi.:o A., ri:comicndan en 
el ar1fculo "La selección de p.sico-farmacn!-> c.:n el paciente anciano", el uso de 2 tricíclicos en 
el manejo Lle! Síndrome Depresivo en los ancianos: la Arnitriptilina y Doxcpina, por 3U poder 
inductor del ~uef10y di~minución lk 1:1 ansit'daLI que en cllm .se presenta, sin embargo, t<Jrnbién 
refieren que debe tenerse precaución en el manejo de estos fármacos por sus efectos 
colatcrales wn imporlantcs. Mencionan en este documento que no es muy recomendable el 
u:-.o de !'it:1lc:-. t.Jc Litio porque pueden presentarse síntomas tóxicos en el Sistema Nervioso 
Central y Aparato Ncurornus:cular (.·on h:ijos: niveles .'\éricos y por su mayor retención a nivel 
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rc11:il l·1161c 111i.,n111 ankulo ambo:. autores concuerdan y recalcan que la import;mcia del 
tralalllÍl'lllu ~h' f.'>\;1 p.tlología c~tríba en b detección oportun<i del padecimiento. conscrvac.:ión 
y c..i111111\;i(1ún dt· la<., lunciunc.-, que aún no se han dañado, cqimubcion amhicntal, 
"ul'.ii!li1<Kl(,11, t·rg!ltcrapia, fo.iotcrapi~. ocioterapia y rclw.hiliwción en general y que los 
pi.,ic11l,ir111at-•1'> ikhl'11 •,cr .,,·,10 co;uJyuvante:., (20). 

lk111r111le e'-!;11111 .. 111:1 ;'11e:i dc inve~tigaciün ~e cut:nta con <lportacioncs importantes q_uc ha 
hcl·l111 el Pr. ~ii¡:ud K r ;1..,~.nit:vitch, ~qhre \;1 psicopatologí;, de la vejez y de é:-10 menciona en 
:.u ;11\H,:1d11 "1'~11.np;:tult,¡ 1.ia 110 Dcint•nci;d", que casi siempre y a m~mera de <lifcrenciJción l:Js 
deplt'<,H11Ji.:'> que h:1ce11 '>11 ap;1rioú11 Jurante la ~cncctud, v;in pn:ccdid.:.1s de tr3stornos <le la 
pt·r <,1111alid;1d llll'<.pt·c1t iüi..,, ,!\Í .,:orno íl:';1fírma !o yJ mcncionado por otros autores "b fuerte 
;hovi;1\·iú11 q1Jl' l'\Í.\lt' t'tllri: ~11indi11 y deprni(1n" (2 l ). 

Cn11111 p:1rtl' dt' n!it" ¡qinr t,H'l11!1t.'" im¡icirt:1nti .... Jm;L-; .\e d;.i a conocer por ~u p:1rk en el r.ontenido 
dt.· !11;1ti.:11.d ¡lt; :qH 1> o did.idllil pa1 ,1 ;,10d1rn:. Lnnili:.ire:-. <le pt imcr aim, un (Uadro de fármacos 
que en ~11 npl'rienn;1 n1rnn l''-ll'tl!'eri:11ra \011 ;1de1.:u:1dm para el manejo de las depresiones 
t:li d ,¡¡;.;i::;\11) l'!I f:i:•,_ 1:111 1k 't: d~, 111 .1n ,ioli!ico. (21) 

A-,i tambit·n ha d~:do ;1pmtil1.·iont·.., a lo:. equdio:.u~ dc este prohkm:i t:n Congresos a nivel 
Nacional, con :t·m:1·, t:1lt"• ~·111110: "Se111i1do1~ía C!ínic.1 dc las Dcmcnci;;1s en 
Gerontnpsiquii1trb", "j·..,1;1do d1.:lir:111te dd :111ri:inq'', ·~·\:-.pecto~ dinic1is de la Depresión en el 
a111.·ia110", entre otra:-,. (~\) 

Por otra p;ine el Dr. J1•1i:1.: C.iri1\L·:i :\. r,·;i!i:1'i r.:n r:\ :1i10 t!e J<l77 un estudio en 78 ~ncianos 
mayores <le ú5 ;;1i10,1, de t:tbd, tlL' ;1111\iq" \t:.~º"· tpie acuJi;1n a L'Oll!.u\ta c.xtcrna de medicina 
gc;icral en trc.1. Ccntrm dt· S;dud, de b í kkg;id:'in Tla!pan pua explorar b presencia de 
<lc¡m.::.iún, a:-i ctm1ti rn;d e-. l'l curlL'jo '1Ínto1n:l!i~u t¡Ul'. ll\:::, pre\';dcce de~de el punto <levi~t.'.l 
psíquico y :.omútico, v:dor:í11dol~1 :..: l! a\ t· .. lkl Tl'q d<.: Zung. :..c investigó ndem•ís si In 
txacc.·1badón th: un:¡ •:nf1.:rn1•.:d;n! ...:rr''f\i•.\! inc:q•:H:i1:1111t•. ¡_·'m\liwy1· nn f:wtor df•'f'llC":Hlrn:m1c~ 
lle l:i patok1gía llcpr4::.iva, .\i :.e ~)rl'.'>t'n•.1ha11111111 idi.::i., ti 1Pkt1t11'> dr: :.uicidio entre los pacientes 
afccwdos. Por último cn la\ conclu~iont.:" dt· nta ll\\'L'\li~::ich·i:1 :.e llega a l:J realidad de la 
nccc.1.idad que cxi,1,te de rcali1ar 1n:1.., i11'.'t",ti¡~.Ki('11. ~111 e\¡1L'l·t1i ( 1 ). 

El rc1,to de información con que !>L' cut:11l:i i·n lllll''>IJo p;n'> ;il tl" .. pe"to, se trata <le nn::í.li.r;is y 
di:;ct.:::.ioncs J~ rc;'~,rt~" lwrhr1<: fw·ra dt•l rni .. 1110. 1:d t'', el~·ª"º di.: E'.tado::. Unidos, Argentina, 
Montrca1, i.:tc., qtic los cstudinsm del pmbkrn;t h:m r1·t01;1;nl\1 ((1mo temas y objeto de 
diSL'll:.iunc5, por ejemplo, !;e '.·Uc!\'e l! rcpb'ltt':!r· l·:1ctn11·•. ¡Ht'l'1pi!•1ntcs. 

a) Enfermedad física: Dbbctes t...1cllitu ... , l li1H1lir11idi•.111t1, l li¡1l·r 1ir,1idi.1.rno, l lipoparatiroidis­
mo con hipcrcalccmiJ, Parkin~on, Síndrome de ( '11'>hin¡'. (en C'•lti'.> tlt>\ últimos p:1dccimientos 
se encuentra fuertemente asoci:uJa la patol11gfa tkptl'.,l\',1 ), p;u kd111k.-11to.., que causan vómito 
y diarrea por el déficit de potasio que oca:.io11:1n. 

h) F¡¡\ta de adaptación a la declinación di: ~u., atrilllllm lhirw .. 

e) Acontecimientos catastróficos recient...·,.., (prindpi!hJ\l'lllt' pt':rdida.,) 
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d) Contexto fomiliur. 

e) Drogas que la oc~1sion;m: ial e:-. el caso de J;.i Rescrpina. Alfamelildopa, Clonidina, 
Propanolol, Diurético.'. co1Jll1 Ja.-, ti;izillas, Fu rose mide (por hipocalemia secundaria éstos dos 
últinw5), e.xcc50 Je alcohol. lnirbitúrirns, Bcnzodiazepina.c;, sedante:- hipnóticos, agentes 
antip:.icéHicos, Anfc1ami11a:., inhibidores de la mono- arnino-oxidas~1. 

11 t--.hincjo clínico: mediante p5icof:írmacos, Arnitriptilina y Doxcpina. 

g) Precaución en lo:. f.írrnaC(J.'. u:,:.h.lu:. p;1r;.i :-u m¡m..-jo: por ]or., cfccto:-. túxicos que pro<luccn: 
1 Iiptllcnsiún ortmt{1tica, tr•i:-.torno:. del ritmo c:irdbco. disminución de la actividad colinérgica, 
estados p~,ic(Jticos. retención urinari:1, cor1.c;tipación. glaucoma, efectos tóxicos so'Jrc el Sistema 
Ner\'io:;o Central y :\paratn Ncuro-Muscubr, corno en el ca\o del uso de Litio, éste tamhit!n 
GILI!-<I rcduccí6n <lt.: la libcraciún de TJ y T4 con b com.ecucntc aparición de :1ipotiroidismo y 
to1fa~ .\US COJl!-CCUencia:.. 

h) Rccomcnd;1ciunt:!- t.:l! t.:U<.Jll!D ;ti 1ll:mt.:jo Je Jo:ii~: du!li!I inicia! en el anciano e-.1uivalentc a 
una tercera p:¡f!I: tlc la dosis habitual en el adulto. Determinación de dosis mínima cfcctiv<J. 
Evitar a.<-.oci<ición ;ncdkamcntosa. 

i) Enfo .... i.s hacia l'I rn;111ejo del p:icientc dr.:primido: mcdi:mrc estimul:iciún ambiental, 
rehabili1;1ci!'in t'íl ~.:t~ncr;il e intt•graciún ;1 b cornunid:1d. 

j) t\\·:rncc." t>n !o .... manejo:-.: ejL'mplo: mnJianh.' deprivaciúr. del sucfrn y el uso de fracción 
si11tl:tic:1 de ,\CTl i q11r.: pare•:c mejorar !a memoria vi .... u:d, al grado de akrla y ::i:..imcntar la 
motiv:1ciún sin decto:-. intlc:.c~blc!-. (2::!). 

J Ia .... ta este momento y tic la rt.:vbión qut.: se h;1cl! de las publiwc.iones de estos autorc.s tanto 
c:xtranjero!-. como mexicano!-.. los que se han ncup:it!P Je iodo .... y cada uno de los factores que 
pt1t:dcn ser cau .... a úc !:1 df'pr1•<..i(1n e-n e! :1r1ci:mo y lii.: lo!-. que han hecht1 notar m~s son: 
P:1tlecimicnl0s crónicos, hnspit~!li:z.ación, ah:.in<luno, inactivid<id, estress y fracaso. í\sf también 
se puede apri:ci~r que !-.C han ocupadc <le evaluar l:L'> ~dtcíacioncs de Ja memoria, así como el 
déficit cugnitivo,y que han daborado c~tu<lios pronósticos para valorar hasta dónde el anciano 
es opt.:rntivo en el mo;11ento de b ;1plic:ici6n de un estudio y [o que servirá <le valor pronóstico 
p:ira la función del mismo en el luturo. Tambi~n que a raíz <le este prnblema h~m echado n 
andar y con éxito programas de psicoterapia a pacientes ambtil.-itorios; se han estudiado y 
an:1Jizadu y se vut.:lvc a lwccr mención por auwres mcxicunos de: Factores desenc:u.Jena!ltcs, 
m:.i111 .. :ju d:ni~u. Ir.:(UillCHJaciuot.::, tt.:r:ipC::utic:.·~. nuevos avances en el tratamicmo, drog~ que 
lu ocasionan, etc., etc., y únicamente se cucnt<t con un estudio, t!l del Ductor Caraveo que en 
rcalitl:1d se O(.:upa del estudio <.kl cortejo sindrom::i.tico y sintomático de la patología depresiva 
en el anciano, sin embargo est~í hecho en poblaciones desiguales, ya que son áreas urbanas y 
sub-urbanas, hacie11do una población no homogénea, así mismo el número de pacientes es 
muy reducido ya que de una lista de 78 únicamente se logran abarcar 37, de los cuales sólo 8 
se logran estudiar a fondo. 
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TR,\'J,\~llf::'iTOS QLE llA;.ó Sl'GER!Dü OTIWS AUTORf:S 

I-:11 1 <178, 'Il11m1:i .... .r\. fl;1n, en ~u <irtículo titubdo 'Trat.:i.micnto de los pacienlcs geriátricos 
dcpri;nido.-.~. rrn:ncion:i <¡uc Ja_<; Jc:prcsioncs ~ccumfari<.is a enformedad física (insuficiencia 
c:mfo, .. ·;1 .... cu!:1r }.'n :J.ítcncit:~ckrú)i.~) \011 m~"i .... comuncs en lot. anci:rnos, ésto puede c."tplicar J;:¡, 

rc:-.pue:qa 1c:r;1péu!Íc;1 bvor:ih!t: ;1 l;1 Dit:tnin;i y, o va~oclil;J!adorc~ ccrchr<.1lcs. Aún no se c..lccide 
~1 !;:':. ·;;;;.vJUJ.t:idnre~ .;erdir;tlc..., .\upc.:Llfl o vcnccn el c.<.t.J.Úo de hipoxi.:i. crónico, pero que 
dt:hJ Un <J l:..t difr rcnci~i de pn·1,ionc .... de pe ríu:-.íón, !a_<, porcionc.\ _<..~ir:a:-i Je! t:e rcbro dc.!hcn desvi;.1r 
... angrc ;1 Ja.\ úrc:.1 .... i<.quL-rnic:L" h:iJo b iri!1'11..·11..;1;: cid va ... (1d!l;1l:Hln1· cerebral. Que lo." Uin:rsu:. 
-.·J:.odilut~alort:~ en !.!.'>lt: murnento ~on: l\1p:i\r,:rin;1, Cid::ndcl~w. Acido nicotfnii.:o, 1 IyJergin;1, 
un alcaloide dihiJr11~t:n~1do Je crgotamin:.i que riene vcnt<ijas _1,ohrc otros. L:i.<> ~fectn.'> 

terapt'.-uticos dcmmtr:1Ju~ ( l .1 mg. por J1;.i) fueron .1iupcriorcs J Jos de l;.i papaverin;J (300 mg. 
por diu). Dc.<>cribe también que en un c_1,tudio hecho ;.i la µohbción gcrop:.iquiátrica la 
J lydergina a razún de .J mg. por di:i y !a Imipramin;.i ;i r~izón de 75 a 100 mg. por <lia, fueron 
!.Uperiores :1 un p!acchu ;n~icti'-"<1 luc!_;o d1· '1<-em:!:i:!<;1.k tr;.i~:~:·nicnro. l-bct: /lh:n..:-iún que t.lc 
lo.•. ;rnl!1.h:prc:.iyo~ tridcli('(:.'> rná!\ u:.:1do.'> en [-..1:1t.lo-. L'nido~. se tienen 6 4uc menciona en la 
:-.i,gtii1.:rlle forrn;1: Jmipr:ir:i111:i, :\rnitriptilin::.i. ÜO.\cpin:.i. Dc:.ipr::min~1. :'\ortripti/ina. J>:-ocrip­
tilin~i. 1nJ0_1, l:\Jn.'> !t•r;1pcútiGur1en1e cfcc1iv1i;;. Ban t:!mb!én h:ice refcrt:ncia <lcl trJb~1jo de 
Ifordncr en p;1cic:ntec, m;nf!ft'.', c!c ~n ;1füi·-, du:~dc '-:.' !il:.:nc:,in..; que e~tuJio:. d1nices­
/iioquimicos. rcVt!bn que J;i ocrc~ión t!e .3 rncIO:.i-.; hiUrm.i- fcni!-glieul (MJ IPG) es rclativ:1-
men1e h;1j:i en algun1i'.> p;.idt·ntc<, dcprnniJo., micntr~!~ que es alt;1 o norrn...11 en otro!'.. y que !'-t-' 

ha rcc(Hllll'Ído que b .:nnitriptilina y !a imipr:1mi11~1 (Je nen Jift:rcntc~ CÍCl"W'."> íarm:1colúgic·J~. 
b pn .. 1crn c.11<.minu:-e y !;1 <.q;unda ;HH1l'~nta el MI il'(j urir,ario. lü que pui:dc explicar c¡ue la 
amitrip1ilm:1 .'>t';l m~i<. deciJva qui: I<! imipr;:imina. 

Ban r:imbién nlt.·11cion;1 en c:-.tc mi~mo documeniu que e! _1,cgundo grupo de Urog:is rn:!s 
cmplt::1t10 p~1r:1 b dcpre:.i1'in en c~ta población :.-on Jm inhibiJores Je la MAO, siendo Jo:; más 
u~aJoo:., [;1 Trani!cipromin:i. fenc!cin.::i. Pargdina. pero _1,in crnbar~o se tiene J:i tendencia de 
frenar SU \ISU l: 11 ;ir1ci:\ IH.•S [10f ~,U ht;i~¡:,¡¡w,j¡,;jJ;.id ~ [lpft: IJO.:ÍJ/i.1:ir1Ün !J~ /e:~, cfCC'.0.1. .:.ub¡ e ¡JfilJil::J..<; 

pn.:sora<; (que.: p!lc.:Úl'll n;nduci~ ~; i:risis hipcrte·n~Í\as). sin embargo h¡1ccn mención Kr:.il y 
P.:1pctropoulcs 4uc no observ;:_11on ef~crm l:O/:itcrJlc;; cn 50 anci~u10s deprimidos con 30 a fiO 
mg. por df;i de Trandcipromin;:i. Li Fcnelcina Je ·~5 ~1 <JO mg. por dfa, alivió !a deprc;:.ión en 
20 a 30;inci~n10s clcpnmic.Jns. Dice que coni;idcrando d auml':nto gradual en Ja ~1ctividad de b 
:-.,1;\() Juego de los .15 afws co:1 pico a lm 70 :nlo~ .• se h:.1 elevado Ja posibilidad Uc que sean más 
efrcrivo.~ los iuhibidori:~ Je Ja MAO en geri::itrico" deprimidos, ~e h:.ice alusión al uso 
1crapi:uticr~ d!..' J;1 Proc;:1ína en forma de Gcrovitol 1 D (solucié•n a! 217é de Hidrodorn-procaín:..i 
con ;1Ji1ivos de :icido bcn1oico, 111ctJ!ii.'>ulfi10 d1• pn!'•li11: fr1:f:.:::c e!.: .:.~1Jiu), y.i yuc t.:~ un 
i11hi11idor Ocb1l y reversible de la MAO in virro con po~ibks de("to~ antidepresivos, h.t 
demostrado ~er m{is cfrciivo en un c"1udin d:? ·t scmanJs qui .. la J1nipra111ina. 

Dcscrihe que se tw cnconwido una mayor ~1c!ividad de MAO en e' plasma de mujeres 
mcnop<-1üsicas <kprimidus que en controles nom1a!c!-, y que la J.dmir.istr;_ición de cslrógcnos 
conjug::dos orales disminuyó J:1 acliYidad de la MAO y mejoró su esrndo de ánimo. 
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Ad;iril c;J i!Utur que otra po!iibi:idad c.'> que en mujeres de edad J¡¡ dcprt:!:iión no ."e rel<.1cione 
con !\fAO y ~e relacione con rel:Jtivarncntc ~ajas concentraciones de tc:.to:.tt!rona y que ésto 
pucllc cxplícar Jw, rt'.'!-,u/¡;.iJo~ terapéutico<.. fovorab!c\ con Fluxime!itcron;i, un andrógeno 
~inlétirn. IJ1..·<,cribe el h~dh1:1go Je lJllC la dcpre:.i(Jn Ju:t.Jnte el ciclo, ocurre cuando el b~ . .d:mce 
hormo11al c:<.t:J <.'ar~1clerizadl) por un rdativo e.xcc,<;o de progc<,terona en relación a con­
cc11tfíKinne.'> dc wqo.'-Ccron:i, (b progc:.te.:rona c~timult.J Ja ~1c1ivid<.1J lk Ja M,.\() Jo 1:ual rc<.ibrc 
b po~ibiliJ<.1J de que b dcprc~ión c:. in<lcpl.'ndicntc ck b c...·onccntraóón, pero c~ debida;¡ un 
aumc1110 en Ja conccntr<.Jción cn la acti\'id:..id de /:! M.-\0). Jndcpcm.Jicnt1..·mcntc.: de c:.r;.i:. 
cunn:ntrnciorn.:~ dice, el hecho e~, c¡uc hí.ly di!irninución en la funcitJn ¿;onad;d, por lo qul! :.e tw 
C!->lahkciJo ya el cfrclo terapéutico 1avor;1blc úc Ja F!u.\ÍlllcStt.'r11n~1.; a 5 mg. pur ÚÍ.i por 6 
mc.<.c:.. 

Menciona ;1dcrn:"1> que ni..:dicarw.:nto:. como d Li1io quc c:. eliminado por el rif1{rn sin 
nwt¡¡!Jo!i'.>rno pri.:vicJ, C!i rccomenú;ib!c m;rncjarln en dmi.s mr.;norcs. y :.ólo corno profil;:jctico 
en /J'- dcpre-.iorn.;:-. 1 crnrreIJ!e:. (bipolar y unipobr), pur que debe rccunJ;,,irsc que el paci;;ntl' 
•rncí~1nr1 tiene rcúuc1dn ::l fi!tr~u..!o glomen:l:1r <.iewln lrnicarrn:nte de :~./3 i.:n rcbdún ;¡J del joven. 
1 Lli..:c ~dui,iún ac..km:i<.. dl! que lo~ efecto':. irn.l1.:~c•1b!es por c:.!O"i f~irrn:JCos :.Dn m;:í:. frecuente~ e 
i11temn:, en d p;1Ót'll!t: p~Ko¿;eri{itrico. 

En 1..·<.,1c ;1rtkulo :..: m1:11ci1111:1 /;! Í)IJ'(epin:1 y dice qu·..: e«tc farr;1..;¡;,i :i..:111.: igu;i! cícctivicfad 
kr<.1p0ll!ic..1 ljllt.' t:l rn!O dt: antiJcprt.'~ivm uicíclicm, pero rt;>]ativamcntc haja !cnicidm.I 
cardiaca y ddúk<.. efrc:o<.. hipolen:.ores y haj;1 :..iccic'in anticolint!rgic:1 y dthil cfeclo 
í..tnticolinfrgico ¡wrifúico (e indu,,o cc/l'Lral), wm 11il·n débil efecto ~obre rcc<iptura de aminas 
biogr..'.11ic:.is. lo que implic;1 que pucdt' U~íJr~c en t:omh:ri:iciún con antihipcnc..1sivo~ como la 
(iu:inetidina. 

Así t:imhién \t' llí.JCC mcncilin dt· l:t5 intcr:icci<Hl(!!i cun otro.<.. f<:írrnwcos, tal es el caso de lm 
b:irhitllri~os c¡ue dccrcci:n "ll acción, Lis fcnotiazina!'> que :rnment<Jn sus niveles. d 
c!ordi~1scpóxidn a.~o~;;uft) co!1 t!.<.!o~ da!l.:i l;i<; fundnncs r.1í..tu1 <J.\. Termina el auror diciendo que 
redcntcrncrHc ~e f1;1 v:dnr:~dn que: c·dstc la p¡;~ibilid:u.J t.!e que un aumento en las con­
ccntr~cioncs n:rcbra!c!'> de Serotonina com.Jucirf:i al alivio t<JI vez de Ja dt'prcsión en los 
p~icic nrc:. r.·:rop.,iquir.1ricm, ya quc se sabe que rccicnrcmcnrc se h;,1 lev:rntado b rosibilil.l;:1d 
<k que la Scrolonina !'>C influcncfa con la dicta, ¡>U(.'S és!J se prmiucc :1 r~1rtir del contenido de 
Trip1ófano t.:n la dk!<J, :rnnquc permanece el hccflo de que el ¡1umcntu de Tri¡Hófano cerebral 
conduce a una disminución Je 1<1 ~íntc!->i<.. <le Ca1ccobmin:1s. 

l.o . ., Docwrc:. Kras:.oicvitch y C:iravco recornic11Ct.1n cnsu artículo''Sclccción de psicof{mnacos 
en el ~wcienrc anciano .. , dos tricíclicos Amitriprilina y Pnv":'pin:i po:- :;u ti,,Jl..1 iuducrur dd 
~ucfiu:;, Ji:-.111ürnc1ón de Ja ansicd;id, sin c~.pecific~ir dosis, con la corrc!:ipondientc precaución 
de sus cfecws sccunduricl'> (6). 

Il. H. Burns en !JU anfculo "Alteraciones psiquiá!ricas en el anci;mo'', recalca que la Doxepina 
a dosis de 75-150 mg. cada noc!1c es de elección, ya que tiene menos efectos atropínicos y es 
Illl!jor wlcrada y al darse por la noche evita el empico de scdamcs adicionales. Recomienda 
que cuando el paciente está fucrlcmcnrc agitado puede empicarse la Trimipramina a dosis de 
75 a 150 mg. por su noiahlc efecto scd~:tntc, recordando qut!' d anciano es particularmente 
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scmihlc a b hipoten..,1ún po,tur: . .d. 1 lace mr;:nción del u.'io de el Mianscrin, antidcprc~1vo 
tctracidico a dmis de tirl a 90 mg. cacfa noche o c:uamlü <,ca posibl: ~O mg. en b mañana y NI 
mg. l.'.íl Ja noche, carc..:t.: <lt' efecto'> ~1trHpin1uJ-. y es c,<,pt:C'ialmcntc útil cuando ~e a<.oci:i wn 
t:nferrncdad cardíaca o ric:-.gh 1.k .,ohrcdo~i". Rc.:-nmicnda el autor que lJ rr..mutt·ncíún Je \;1 
do'iis de un amidcpre.<.Í\o (por cjenrnlo Oo•.t:pin:i 75 mg. nocturno-.) '1or 3 a 6 me.'.t.'5 rt.•thJCc 
•.igníficativamcntc c:J ríc;..g<i, t.kb:.iJO de \o.., 75 mg. e:. HH:JW'> dccti\ o. IJicicndo adcmá-" que la 
tf.!r:ipia con litio e-" d{:ctlva p::ra prevenir d re!ap:.o cu cl largo pl:izo en .:iqucllci'.- con epi,<,oJio~ 
prolPn¡;aJnt, frccucntt: ... Je 'iilti lk::prc:-.iúri 11 c;1i'-Pdío ... ~e m:mía y dcprc.'.ión, y que no c<.,t:'i 
c1mtr~indil.';Jdu en c\ vie¡o (f¡l1 función ren:d nnrm.~1. p~ru que ce, mejor su uso en el paciente 
ho~p1t:11iz;1JI) ljllt.: en t.!l t:\:crnr1 p(Jrqtn: de c'-1~1 m:1¡1era pu::Lic ::.cr supcrvi.s.:t<lo el p<Kicntc. 
Ouc.: ;:1Jcm.'.i.;, ~:...i~t<: la <.eguriLlad Lll <.u u ... 1, lon otrn"' t::rm~1cu<., exce;ito diuréticos. Mendon.) 
4uc b tcr;ipia eh:•:trln:unvul.t..iv<: l ECT¡ e<, c!J(;:; p:..ir~1 producir b. rcm1sÍ(1n <.k la dcpre•iún !.!fi 
el an .. :1:1no i.:n quien C'> bil.'íl 1oler;nb. 

Si \;1 dcprc<.1ún e~ ~e\!.'.f~1 tkh~· 1,_.1,11:,11.}::r;11-.c h..'111¡>: .1:1:1n1i..:11:c 1:1~:" qut: 1ardí:1mentc. Rccnmicr.­
d:i b 11Hlllil<iri1acíún ·.nu~I Je b Íll!IC1<111 lirnotk·;1 {'tl d p,H.:it·ntt: ljll~' .'.C m;111cj;; con litio, va que 
t-~.(t: i1a.\uce h1p11tiroiiJi<.n111 1.'ll ~ ;¡ l\1 1

."{ lk loo., p.!ci(,.'ntn. Lt.tc .tll!Pf nwnciuna \."TI fnrn1a 
diforente que utro:-. aut<Jrt:\, t¡ue tkhc 1111n:1r~t: "-'imli u.1:.;n;:;;n!1• ,·· ,,t11 1.t ;i' kntcr;1p1;i, LI 
ter;~pia ocup:icion:il, d cuiJ:1d11 d\;1rit1 del p<.1ucn!L' y \11hre tuJn l'li ti ho-pit:1\iz:1tli1, 1enkndo 
Cll nlt! ú!t!mci 11\UCh:.J rt.:!t:\:.!n..:Ía. [·.f :n;1!!t'jo d\.' \;t'> diqur<..ill1lt:'- 1:1:1nt;dc~ ~· <.:n Ja dn1{i111ir.1 
famili:1r ~¡ cxi:.tc y que t.:\le m;int·jd lk tl1d1;1i. d1 ... t1i1<..i11nc• ¡•1n·dt: ~cr ;1u\ili:1dr1 por un;1 
w1haj;idora ,<,oci:.i.\ (3 ). 

En t:l afin dt.: 19H~ en un o.,cnlin;irio que ~e l~nó .1 c:ilin en .. ·l 111\1.t\llU {\';1rio11;1\ de 1'-.iq111.1tda 
:-.obre el manejo del p:ic:icntc ;rnci:ino •,e h:1u; me11rn1n .11 l1;d1l.:r tk !,¡ p.111i\rl¡'!:1 dqirl'~1va 

(:'ohrr.: el m<1.1t:jt) U.::!~: n1iqn:1), de\ mancj11 a tra~l·~ dt.' l;1 d1.'\Hl\,1~·1<111 dvl 'llL'llfl, "'111 1lar 
explkaciún m:is arnp!b :d re'pn:tr1, ;hí co1110 del •:«n •.11• la fr:~l'U11!l ~rntdl!.';11~c t\( Ti l. y;i que 
6ta parece mc_ior¡1r l.:i m~rnori:i vi'iu;i\ al rrado Je akrl:I y ;u1111c1d.: ::: !!~1,1i•.1L:i,'m ~in cfl'ctm 
inck~eables, pero U1mpuco h1:1ce alu.,j(1n en forma dct;tll:a\:1 de t:'i\t: U',u (2n. 
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111. PLANTEAMIENTO IJLL l'IHJllLEMA. 

Cu11111 ~·f.: hi1.o fJH.:JKiú11 :.111tc1111rr11c!llc \¡, Llcprc:.1ún e~ un<.t ~.1tuac:1(m crítica p.::1tolú~il'a que 
Jk<:ta tlll ¡~r:ui ¡10H.:cllli..1jc de la llumani<lad c.:omtituyéndo~c en ur1 problema m~1)'Ü'>culo de 
~.alud. /\-.í lo Ucj11 Yt:r C<.iran:o ;ti 1dcrir que Uc~dc 19.52 Hothy Morn!->cy rt:por'an que un5(JC,.é, 
de !11-.. am:iarn11, bc1•,¡11taliz~Uo.., padt:n.:11 dcprc~iún. ~-)uakcr en 100 pacicnk::. de má..., Je (ifJ aíHi;, 
c'>tudi~1úo.., en 'tU coll\ulti.J cxtl.'.111:1 encontró un 7y;;> c.:on tra..\lurnu:. tkprc~i\'o!- tanto de 
tcdt.:n<.'11c·, tkprc..,,..,..i.J.., <.urno nc:ui u~,¡~ lo!\ un com¡"Hlm.:ntL" tkprt<.,Ívo ( 1 ). 

l .. aulcr cu ;'173 ~en~.ila quc exi~lt' un ]{J';( dt la pCJbl<.Jciún p{Jf arrihci de ó5 afio:. qut: p¡1decc 
dt:pri:~iún dc<lurido de c•.\;,dí'>tic.:a·. intr~1ho:.pi1alari~1:., en 1:.1 pr:'.tctica gcncral y en C!-tul.lio~, Ji; 
L:lllljlO (}). 

Thc1n1a-. A Han en 1(178 rd1crc que el ;rn111!.!Hl(J Je la c.\pi..:ct~i!í·:;:1 dc vid;1 h:! hcd10 l]llt'. se 
t:llÍOt¡Ul! \;1 atl'"m:Ícill hacia l;1 eJati gt:ri<Íllica, );s que.: U!J 8' .. [ de l;J pofdacii'111 de J ..:1tino~I110rica 
lu i11lcf~r:.m l11', 111:1¡ore;, cJc {¡{) ~1nm y u:i l~I'{ úe )~1 poblaciün c:n E;,t¡iJo;, Unidu.'i los integran 
!o" rn:1yo1n d1: ti~, ;1nCJ.., y c11 L11:xu .. () un _c;t,(. 1\dem:í.'> quc Ja incítlcnda Jr: rnorbi!idad 
p:.iq11i:itri1.::1 l·n c;.t:t pot1i<.1uo11 \.:"'> rL·.l;11i1,;1n1c111c<ilt;..:) que ;,.111: t.:! p~~'.-o d'...'.l ii~-ni¡io, '.'-'-·ha dejado 
•,e1111r cl ;1urnc11to del 11l111Jt:"ífl de iugrc;.o;, dc pri1rn:r;;1vc:1.a1():. ho..,pit;;1k;, p~1quiC1tricn:.. 

Lo t¡tic ¡i:u:i t:l ¡ini¡Hi\lto dl'. 1;-,1.1 1ll•t:\\Í)',ac111n i111prc'>ion11, L''> t.:1 ~q111;tt.: que menciona ;.<JIHL· 

la i11nc\cnr1:1 de \;i dq11e ... 1ún t'.ll la pc,bbciún ;rnuaua: .<.Ít:lido Ull lll~·c, t:'íl ..:1 a11nano dt: li.! 
¡111\d:iui"ln en )',l'llcr:d y un "i01'( l'll :1nn:m1> .... un1 crifcrn1cdaLl f1\ica. 1\t.klllá'> de rder?r que las 
;iltl·r:1L·i11n1·'· :1fcc11v:1'- t".t:rn prnell\L"'> t.·n al¡_~n 111:'!0., lid 50':( di: p:icH.:!lh:'> gerop:.iquiá1ricn;, 
l1ti•,p11;tli1.it!m, de !di ;i 70 :11H1',, y en 111c1H1•, del )O';. i.:ntrc lo'> 70 y¡-,¡¡ ano">, y 11Jayor tcndcnc:.i 
;1 lit di~1111ll!lL·11·,11cn111'> tk 111;'1<, de 1\() ;rno'- (ti). 

s(')'ll!I fCjilJI IL''1 dc la lt.:! u:r:1 cillL'J(.lfl d::l ~L:nual Di:1¡'.ll0;.1lt.O y L:.t•a!b1icu t.lc lo:. lí;ill.'>IOIJU.<, 

11Ll'111:dn d, l".iq'.1::!!! í;1 ti )sr.t- ! l I) '>l' Lo111e1:ti111 re'>l![tado:. de e~tucJi:>.'> hecho'> en Eump:1 y 
E•.!;1dn.., t 1nidu-., !tJ:. que iridi(..·¡111 q1,.:. en\;¡ ¡iul•/a,:ii'tn ;1dt1\\il ;ipro.\Írn<...<lamen'.c del \f\ al 231:'.( 
de 1:1'> 11HLJt'! L"• y del¡.; al 11 1 í tk ]{)'> bo11dn i:'. tienen o h:m tenido en algún mome1110 un Lpi;,ndio 

t!l'prni•·o lll:l)1lf, .v ([lle d (ir l lit.: l:i'> 111ujl'ft:'> y t:! .:V,'í· dc \o;, homlm.::. h:~n cxperimcntat..lo un 

q 11~c n!io de ¡H c•,ivo 111:1yor lo ~ufi(,:ic lllL'!lle ntc ¡;.ravc <:urno para requerir bo;,pit:1\izaci(J11, y t¡U(.' 

del O.·I al l...:! 1,í. di: b ¡u>hl:1ci1111 h:rn tcnido lHI tra:.torno bipolar. Lo anterior Uej:1 ver 
d:n an1c11I¡,: !:1 111:iy111 pre-.ct1l<1dún del Síndrome cn d ;,i:xo frmc.:nino, a!-.Í co;no qu:; en e:. te 
~t·.'ío w p1t·w11t:i L·on m~iyor ~evcridad. ii.1:i1;, l. ... k u .. 11;;c1;:u :.:n \k-:iro 1111 '-1: cuenta i.:on 

<·..,tacli..,tic;i, d:ir;1:. :11 rt:'>pcc\11. Si .. ·ndo d cuadrodinít:o t;111 \;11 iad(i con :1frcdón a otro:; Úrbanos 
y :-.l'·ll'lll:i'>, 111uy mnk:.to para el paciente qui.: lo padcr..:c, 1111 ¡nii..:d..: p.1.-;ir:,c Jc;,~i¡:crci!,idn. y de 
:n¡ui l;1 i111po11:111da dc di;igrni'>tit.·:11\0 y da;,ifi<.'arlo ;,c~ún >.,u l'u;1111í:I. La e;.c:.ila de Zung como 
y:i ~.c 11tc11donó co11 ;mkriorid:id, e'> un in~tru,ncnto par:1 la mc=dil'iún cu;intitativa de la 
dcp1 nic'Jn que per111ite crn1occr ad•,;ma:. la '>lg11ologí:1 y :-intumato\ogí~I que cun mayor frecuen­
cia :-.e ¡uc.,i.:nta L'll t·I a11L'ia110 dc.:pri111Íd11, dc ;11¡111 l;i :-l·kt.·t.·ión de c.-,\c in.\\rurncnto para este 
t".1\ldio 
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IV. OBJETIVOS. 

a) Conocer b prc\·alcncia de la deprc!.ión en Ic.i pohl<.ición de 60 años y más que acude a Ja 
con.,ulta externa del Centro e.Je Salud Comunitario Portales 

b) Iktcrmin;.;,r la di<,tribuci6n dc la depre!,iún según el sexo. 

e) lJcterminar la distribución Lle la Deprc:..iún scgUn la cc.lad. 

dJ Conocer la distribución de !a <lc¡JTc:-.iún :-.q:ún c:-.tac.10 civil. 

e) ftkntif1c.:ar los principali:.-, ~ignu'.-y ~íntornas de la Dt:prcsiún en este grupo de poblución. 

í) ConfH:er cu;'d e:-. el 11101ivo Ue comnl!:t pnncip:d de cqo.., p:1cicntcs. 

g) Motivar otro!'. c:..tudm., a mayor c5cala para que rcdurnk en ht:neficio dc Ja pobbción anciana 
y su fornili;i. 

V. l!NIVEllSO DE ESTUDIO. 

El lipn de c.'>lutlio a rca!i7¡1r ser<'.! c.kscriptivo tr~mwcrsul, i;c cstudia1 ;in 238 ancianos rcsult<idu 
dd rll1\l'qfC'i! ;1\~:norin ::) t;t:~ '.<~ '..Om~:icruil °2 HJ(J CUll::.LiJla;, duranh: lill jH:rÍudu Úc (Í 1!1\.'!it!!i 

((h.:tulm: I'JS7 a l\buo de 19B~:) y de 1111;1 población tuwl de 299,fl8) cxi!'itcnte en el Centro 
lk S;dud Cumuniwri;.1 P11rt~dr.:.'> dr.: l;1 Ddt.:g<11.:i{m Iknitu Juárcl cu el momento del inicio del 
estudio. 

Critt.:n'tn de Inclusión. 

i) l\nt'ianos de 60 afias y más. 

ii) Ambos sexos. 

iii) Primera vez y subsccucnlcs. 
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iv) Que demanden atención de cualquier tipo. 

Critc1im de ExcJu.o,;ión. 

i) Con~umo <le trat<nnienw :..:ntidcprcsivo. 

ii) Con-.umo de alcoh!JI en forma crónica. 

iii) Consumo de drnga'i como: Alfomctildopa, Clf'nidina. Propranolol, Diuréticos tiazfdicos, 
h1ro\cmidc, Uarbitúricm., Bcnzodiazcpinas, Sedantes hipnóticos, Agentes antipsicóticos, 
Anft:taminas, Inhihidorcs de la MAO. 

iv) Out: p;:dczc:m !':irkin..,on, Síndrome di.: Cushing o Demencia. 

VI. DEFINICION DE VARIABLES. 

La~ variable-. a utilb.ar en el de~ arrollo del presente trabajo son: 

Dl'pre\ión: E~ un Ira.., torno afrt:tivo, que ~e caracteriza pL runa alteración del estado de ánimo, 
no debido a ni11guna otra altt:r..icicJn mcnwl o fí:.ica, que.· con:.i.<;tc en un~ serie de síntom:l'i que 
ticmkn a {Jft:~cntar:-.c juntos. 

Anciano: E~ todo aqutl individuo que en su ser ~ufrc un proceso progresivo desfavorable, de 
c.11nhio, ordinari:imt:ntc lir.:ido ;d pa:-.n del tiempo. que se vuelve pt.:rccptihlc después de Ja 
madurez y conduyi: rnv~m~tbk11u.:1lle u111 la muc1 te (2.;. ). 

Sexo: E!-. la conllición orgfinica que di:..tinguc a las personas en hombres y mujcrc!-1 (25). 

Ed:1d; (1\úii:-. cumplidos). Es el pcrfolfo tr.msc\;rri<lo en años entre la fecha de nacimir.nto de 
las pcr!-.on~1s y a la fecha de la loma e.Je información (25). 

15 



E!<tliatlo Ci\'il: L. la ~i1u;1¡;1ún de b pa~ona Je 12 :túch y m~s en rclaciún con las leyes y 
co~lurnbrc~ m~1rimoni;1lt.:., del p;n-., .'"-.e rcliere a ;H¡uelb en la que ~e encnntr•1ba la per~ona 
en el momento <le la tum;1 <le infurm;1ci(>n {~5). 

:\1otírn de Cnn ... ult;1: f:, \:1 ncct.:_c,id:1<l 1mperin-.a qut.. obliga al p:1cicntc a acudir a lo:. ..:cntros 
de prt.:'.laciún dc .,ervicio-. <k ~:1J1JLI y <.,oli..::tar la ayLHb di.: un profe,ional ml·dico. 

Si~no<; y Síntoma~: I:11tí~11d:1sc por ~i¡;~•u \a manifc~taL'iún de una cnft:rmt'<l:1d pcri.1 que c!<. 
in(,·nuon:1da p<1r el cníc.:rmo ~ir. 4l1C .<-c~i pn1h:ibk pur el médico, e:. th.•cir ~uhj1.·tiv.1, Sintoma: 
~e LIL°nomi11;1 ibi ;1 cu;:h:-.qu1i.:r <-.i¡;.n<J provocado ptir una eHfcrJn(:lbd ele la que ClHlsti!uyc un:1 
m;1rnfc!-.t:.ic:iún qut: 1~1 por1t: i.:11 cvid..:ncia. 

~bgnilud de la Dcprc-.i1ín: e'> !:1 tra5-.~:cnJcnci<i lk~llt.'. el µunto do.: vi<;tJ dfnico y social, de b 
p;111tlr1gfa dcrrc'>iva. 

VII. PIWCElll!\llENTO DE MEDICION. 

La mnliciún Lle 1~1~ \'~ni:1hk:s Jt.:I prl'.'-Cnte cqudio será en b siguiente forma: 

Drpn·s-iiin: S1..•rt1 po~iti·•;1 p;11;1 t.! oli_i<:tlvo del prcsenw t:qudio p;.ira <.1t¡uello~ p:H:icntc!. que 
h;1biL-mlo~clc~ :1plk:1do la c-.c:i\;1 d:: Zu11g ri::;u\1i: L'sta con una ptmlu:ición J..: 50 en ¡1ck.lantc 
(5) 

A11ci:lno: l"on finl'" lk\ ¡1r..::.::nte ::~1~11\in "t' romar~i i:urno anc:i:1110 a toda oc¡uc\\a pc-rsona de 
()() ;1i1o'i en ;dl'i;:nle, de cuak::-qHit.>T .... no, quc ~1cuda ~1 con.<-ulw en ci L~ntro <le Saluú 
l"Pmunitario ''Pon:1k~" <.:n cl lapso d~: In:-() me:-e~. (~4) 

Sl·~o: St.: v;i\idar~l p:1r:1 b inve<.\i_1~:ic1on aquel q11c :-e ii.i . .,;~ uL:c:1:~0 d~· !., hnj<1 diari:_i del informe 
111L'di(11 du1;1n!e (· :m?<..e'- dt' con<;uh.1. 

l·:da<l: Scr;i fidedigna Unicamcmc la que ~f.'J ;rnot:1tb p(Jr el médico en su hoja de informe 
diario. con'.-.till~Hb p:ira \;¡ irn·c:.tig:ici(1n d1uante ti mc~cs. 

FstlHlo ci\'il: Se tom~1r:1 par~1 fine~ de l.: Íll\'c~.tigación el reportado por el médico en el 
cx¡JL•dienk 1.:J;nko Llcl p:.icicnte, que <..t•r{1 ohjL'lu de rcvi::;iún para fines <li: la presente. 
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Mofrrn de consulta: Ser~ tom:..ido corno vcrdadt:ro el que reporte la hoja diaria del informe: 
médico yuc con fines de la invc~tigación ser;i nece:-.ario consultar. 

Signos y síntom;is: Se tomar;:in como v<.ilcderos aquellos que arroje como resultado la 
aplicación de la Escalí.J de Zung a través :Je sus 20 reactivos de 4ue consta (5). 

~fagnitud de Ja Depresión: Se valorará mediante b frecuencia de la mjsma. 

VIII. DISEÑO DE LA INVESTIGACION. 

A El tipo de estudio a rcaliz<.r :.cr{1 de tipo dc~niplivo transversal. 

B. Universo dí.: rcfcrenc:i;1, tarn.:iflo de la muestra y ~nJc~ción de participanies. 

Ll1 p11hbci6n de estudio Ja const:iuycn p:icicrHcs de (¡() aúos y m.ís, de ambos :,exos. que 
;1:.i~:icrll/l ;1 i.:un~ultil externa en l'I Centro ti~ SaluJ Comunitario Portales a cualesquiera de 
los 11) n1óúulos (Consultorios d::· 0.1cdicina Familiar que lo in legran), durante un período de 
fi mc~cs (octubre, no\Ícmb1e, dicit:mlm.: de 1987 venero, febrero, m3rt.o e.Je 1988), tanlo de 
turno vc:.pl'rtino como del mL1tu1i1:0. ~ 

Par<i calcubr el t:1m.ii10 de la muc.'>tra, se utiliz;ir~i J;1 fórmula para proporciones con muestreo 
sin rccrnpb:10 parn pohlacil1n finirn: 

n N z2pQ 
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De donde se desprende que: 

n = el tamaño de la muc~tra. 

N = el universo de c~tudio que comprende 2400 pacien!cs. 

p = prnporci(m de individuos que tienen la mi:-ma característica, en este ca.i;;o 12% (se torno 
como base el reporte de Burns B.H. para la pohbcíón ancio.na de Estados Unidos de 
r-.=ortcamérica y se hizo una oproxim<n.:ili1i p.:;.ra la pc.hbción <le ~1éxico), (.3 ). 

q = l;.i diferencia de 1 · 0.12 (propurción de individuos 4uc no tienen la misma cawctcristic.:i. 
= 0.88. 1 = comt..1ntc t:~pecifio..·a par.::. {::-,t.:.i fórmula y O. 12 t.::.'i el rorcicnto di.: ~~ncbnnsquc tienen 
la misma. c.:.iractcrbtica. 

Z ~ nivel tk con(i,im:i \/5 . ..\5 {2). v;i.!()r st::kccionado por el invcqigadnr, lo que quic:re decir 
que ~úlo se cspcr:_i :.:rror ~prtnim:..1dtl de -:.55 p~ua alcanz:.ir el iUUcé <le vaaciJ;,,iJ del trabJjo. 

J = nivd de Jnt.'.~iciún. En el prt:::.t'ntc cstu<lio ~e utilizará().(µ, valor también seleccion3do 
ror t:J :me\lig;!t..l(Jf Y Í'-'fliL'~~~nta \;¡ \'~~rja\"ii\idad C"PL'íada ÚO¡(.'JffiCfllC. 

n = 2-100(-t) X 0.1056 

0.0016(2399) + .J(0.1056) 

n = 9600 X 0.10% 1013.76 = 238 

3.838-t + 0..122.: ~.2603 

Aplicando la fúrmula se obtiene la muestra, en este caso probabilística de 238 ancianos de 60 
<.1ilo:.. y más que :-.cdn objeto de cqudio. 
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Un:.. \'i:Z uhtcni<lo el tamaño <le la muestra se prnccdcr5. a seleccionarlos mediante la 
utilización <le la técnica Je muc~treo alca.torio simple <lenomina<lo Tai1la de números 
ait:atmio~·. prevhi relación numer;1Ja <lt!l ! h~1sw el total Je pacientes que intt'gran el universo 
de c~tu<lio. Pos1criormentc: de c~tc númt:ro obtc:nitlo Je anciano~ se tlchera consultar cada 
cxpcJicntt: dfnko p:.ua conocer catla domicilio; una vez conocido el tlnmicilin de la muestra, 
se proccder{.i a rcaliz~ir una vi~ita Jcimiciliaria. quc tiene como ohjeto \J ap\ic:11:iún Je la escala 
de Zung (23). 

IX. l'ROCEDlflllENTO DE CAPTACION. 

El in.'itntmcnto que se utili1ará p:ira captar la infL1rm~11.:iün del presente rstnd:n como ya se 
h:ihía mencion;.i<lo :;e trata {_k b csca\J de Zung, la cscalu en el presente estudio tiene por 
nhjt:to dctc<:t~ir b prc:.cncia tk dcprc~iún •;n d grupo de i.:~audio. 

E~ta ('~C~1l:i c1insta lk lo~ ruhro~: número <ld paciente y 20 preguntas cncamínda'.' hacia el 
:1sp~cto clínico de la Ucprc.::-.iún. L'ad:1 una de: ellas tiene .i posibles respuesta~: a) muy pocas 
vece~. b) ~dp:nas vcce.'-. d \.1 m:iyor parte (_k\ ticmpu, d) CL'Illi;iuamcnte; r~spuc:,ws que serán 
califka<las <le acu-cr<lu a lo y.:1 establccit.lo en ci documi:nlO origin;il puhlic:1c.lo por el dflctor 
Wi\iiam K. Zung (5). tk done.le ::e obtendrá un.:i. calificación en punto:-., \o:-, pnntajes Je .50 ha.da 
arriba intfü:an ¡1rl'.:.i.:nd~1 Ce signns y ~íntomas quL· pui:<len tener impon~mcia clínica; dicho 
imtrumento scr;i dircctam~ntc ;;1pliGH.lo por el invl!qigador a a4ucllo:-. p;1cicnlc:-i que no scp~in 
leer ni c~crihirtrawndo de no inforir ~n lo nüs po~ iblt: crt la rcsput..'sta. lo~ packntcs qucsi:p;.m 
leer y c~cribir y lo'> qut: c.:ntii.:ndan el signifiG1do tic la~ preguntas contcstarjn por ..:!los mismos 
el cuc:-.tinnario auxi\i{tndosc tic} in~tructivo an~xo ;_¡ c~Ja uno de los cuestionados. 

Una vez ohtcnitla cq:1 información, la cuJl se tomJd. dircctamentt: 1:11 el tlon1idlio de cada 
paciente, arroj;:ir{1 .::n1ónccs un grupo Oc p;:icicntcs deprimidos y otro de no deprimidos, el sexo 
en el qtie predomina asi como signos y síntomJs mfL'> sobrcsJlicntcs y si existe r:!b.cion o no 
con L'I cswdo civil y esta patología, lo qui.: Hu~ p1..:1 rnitir.:'.l tener Hn panorama general de: la 
frc..:u::1~ci3., di<.:trihución por edades, sexo, eswt.lo civil, <:1sí como el cumlro clínico más 
sobrcsalie:me. 
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X. l'IWCEDl!\llENTO DE EL\BOR·\CION, ANALISIS E INTER· 
Pl<ETACION DE IJ\ INFORMACION. 

Un.:i \CZ qu:: .\C CLH:ntc (!lfl b l'<.C;:l:i Lle Zunl~ prcviJmcntc rt.:visa'.b y ;.iutoriz<.i<.b por los 
a.<.c'-.circ.'> del prc.;,enlc c...iudíu <.,L" proceder:'! ~1 la rL'pruJucción de 250 form~ de la rni:-.m.:i, dc 
:rntL·mano :-.e ~~be que :-.t: uulllar;'in :.:;s pero ~e dcj:..ir;i :.in rcm.:iw.:ntc c>.tra por si .<.c cume1en 
errur<:s irn:vitabk:. dur;1nrc 'u aplic1ción, p(l<.tt:riormentt' y una vez t¡Ut: .'>l' ha obtenido t.•I 
J11111icili<i de c:-.tc1.\ p:it:it.'nti.:'>, '>l' prr,t.:nlcrj a ."-U aplicaci1.J!l J en el mi.-..mo domicilio del pacicnlc, 
M! corrohorar:'t quc :-.c uh1cng:1 una rt:~puc<,ta ;: c:1th una tk l:i .... 20 prq:unt:1:. 1..k las quc c1mst.J, 
VL"rificam.lo adcmtt" que b.:. 211 rc..,pucst;1<., c:.tén completas, l;¡ ;r.::.pucsta scr{1 únic..·mi.!IHC 
m:1rcam.lo con una X el rccu;1dro c1irrt:"pondie11tc, X que pmtcriormc111t: será su::.titui<la por 
un número, equ1v:11t-nte ;il núrn•:rn 1;11t· ... ._. t:!lcur:ntr:! prt:\Clltt: t·n !:! c<;;c:i!a original dt•l Dr. 
\Viili;irn K.Zung, fl;tra q.ie de<;puc-. una \O lt'C<1pilada.-. t()(bs y y:i con t'~tc J;i¡o .'it..' procederá 
;i .,um;1r re:-.ult<i<lm medi;inlt..' c;dcubdur;1 rn;1nu;d, <1htcnie11Josc un puntajc que dará pauta a 
l;i da'.ific;1ci•'¡¡1 J,• la rnfnrm;1Citin i.:n: 

a) r~icientc~ lkprimidrn y no éeprimir.lo~. (n•'unt.!f(I di: c!lm) 

h) di~1rihucicin l'n cu:intn :1 "C'X:), 

e} di!>trihución ptir ::d:idi:s. 

d) dis~rihuciún por c~tado ..:ivil, 

cJ signos y ~in toma.-. pr..:tlonlin:rntn. toJo lo anterior con1abilizado manualmcntc. lus <latos se 
prt:.~l'niar;'u1 lk ~1et1l..'r~lo :d ordLn di.: l1i:- cu;idro": grúfi..::1s que se anc\an: 

2. gráfica de pa~td que rcprc::.cnl<s el porcentaje de p<icicnte::. deprimidos hombres y 
tkprimido~ mujcrc'.-i. 

3. cuadro de concc1nr;a:ion que incluya patnlo~ía dqm:siva y ~u Jiqrihuciún por grupo-!'! de 
C'dad. 

5. cuadro de concentración que cnlista signo:. y síntoma!- m[1s sobresalientes en les pacientes 
t.lcprimidn::. y el porccnt:ij..: de lo" mismos 

6. cuadro de concentración que maryuc los 10 principales motivos de consulta <le los ancianos 
dentro de b .:la~ificación internacional de l.'.nfcrmcdadc~. 
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RESULTADOS 

De los 238 anciano., que ori~inalmcntc debieron ser ohjc10 de estudio, unkamcnte IOO 
anci~mos cumplen lns cri1crios de inclu!>ión; 80 de los cu~ile!> son <.lcl sexo femenino y 20 del 
sexo masculino, resultando 18. 181:'C con Patologia Dcprc~iva. Gráfica I, de csws 18 ancianos 
deprimidos, 15 !>on 1.kl st:xo fomr.:nino R}..3 1/( y 3 Ud ~cxo masculino, Hd1':<-, Gr:ífica H. 

Al :ihordar el aspecto cc.bd, se tiene que: lm rango~ dt: !a mi:..ma c;n yuc :.e cncontr<iron tos 
ar.danos <lcprimidos fue: entre lus 60-h<J a1ios, 10. 55.SC~é. 8 correspondieron al sexo fcmtnino 
y uno del masculino, cuadro l. 

En lo rdcrcntc a b prc~·.:nt:iciún de la patología Dcprcsiva de ~u.:ucrdo al l'St<iúo civil se 
cncontr(J b pn.::.c1H .. ·ia Je la misma en ti soJrcrm, 33.JCf, en l ('as;.ido, S.Y;f,, en l llivorcindo, 
5.5S"l, l'fl 1 ~q1;1r¡¡do, 5.S':é y n1 i) viudo-,, )(V,{,; Gr;ífica III. 

Se ;i11;1!i1;1rnn ;1dcrn,1~ Jo., prinl'1p:dt..·" ~igno~ y ~íntoma~ en lm !.¡,; an1.:i;mos deprimidos, 
cncontr;índo."t' que Je un !i . .,t;!do de ~O ocupan lo~ S pri1m.!r11s Jugare:.: 

1.- No !'>alisfaccit'Jíl o no rt:;dizariún Je relaciones ~c).11;iln L'll l8 pwcit:nte~. 1.•quiva!entc ;1 100%. 

2.- Abatimiento y Mel:lllro!ía, en !) pacicntc~.10.J<:ó. 

3.- Dcsintcró pcr~onal, Dcscsp1~r:mza, en 14 de ellos, 77.7%. 

4.- No mcjori:i del <·q;1do de :ínirnn mat:J!ino, in·;;:imnio, dificultad para rcaliz.u bborcs 
co1idian:.is. ;:1p;.11í;1 e indlft.:rcncia al medio, 1•n 11 d•.' '.?"!!e::, 6Ll~·c. 

5.-At.Tc!>os lle llanwy Lksi:os c/c llorar, perUida del ~ipcnico,a.stcnia, intr~inquilidad, sentimien­
to~ tk inutilid:id, dc~r.:o~ o il.h::i:-. tic muerte en 9, 50%, Cuadro II. 

Lo que deja ver Li prc<lnmínancia del componente somático en la sintomatología DcpresivJ. 

Se investigaron los JO princip;llcs 11101ivos de consulta del total <le los 100 anciano<.; a'º" que 
M! le:~ uplico el 'lc:-.t de Zunf!", así como n cqns Hl pt:1dccimientns se les ubicó dcn!ro de b 
Cl.-isific::ici6n lrHcrnacional de la<, Enfermedades, (Cu;idro JJI) cncon!r{mdo.;c que en orden 
de frecuencia los 5 primcros lug;:1re~ Jo ocupan: 

2.- Diahclcs Afcllillu 

3. - Artropaiía Dcgcnautfra 
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.J •• Síndrome Acido P(_'pticn 

5.· Cmliuparfu.r no c.spccijicadm. 

Ohscrván<losc que 4 <le c~w~ 5 patologías c.:orrc~ponden a Enfermedades crónicas o in­
capaci1antes. 

En rc~umc11 puc<lc <lccir.c.c que la presente im csti¿;ación cumple con los objetivos que se 
pla11te¡1ron llevar a cabo, y que aün qucd~m muchos interrogantes que pueden retomarse como 
Futur<1s Invcstigacionc~. y deja ;Lc;pcctos de importancia cHnica para tomarse en cuenta en la 
pr(1ctica mC.:<lica al brindar atcnci{in al grupo d:: población anciana. 

ANALISIS 

Como se hace rcfrrcncia amcriormcntc en la justificación de este trabajo, de Ja bibliografía 
rcvis;1d<1 a lo largo lle 1987, se encuentra un estudio pu'hlicado por Davics AD: Glcdhill KJ 
1983 hecho en un Centro de Salud Comunilario en bu!:>ca de Ja asociación de depresión y 
amencia Je ~1ctivid:1d obligada, no encontr:índose rela.:ión. Otro puhlic:-!do por Frecdman N. 
y Col<>, 1()~(! -.:r. la ron:;ult;:: Je ~.1cdícina f";unili;1r pJ1J tnuar <le cnco:Hrat <L"ociación de 
Dcprcsiün y Enfermedad Fí:~ica mediante ::! Test de Zung, cncontr:ín<losc una grari 
proporción Je :.i111;iano.s con calificacione.s elcvaUa.s. Kr:msc N. 1986 en un estudio CCJm­
unitario explica la preponderancia de b Dcprc.siún en d sexo femenino debido a la mayor 
vulnerabilidad de é~tas a !a'.> tensiones crémica"'í..I b~. que .son sometidas durante .su vida, lo que. 
explicaría la m~l)Of necesid;id de l:i ocurrencia a los servicios de ~alud y el rcsult;ido lit: mayores 
encuestas rcaliza<l:.is en eqe sexo y \:.J mayor presentación t.lc Ja patología d..::presiva en el 
mismo. En México se cuenta con un soln c~!uUio hecho cn 2 Centros de Salud de ·nalpan por 
el Dr. C:.ir;ivcu en l 1JT! para valorar frecuencia lk Depresión y signos y síntomas, mediante 
el Test Zung. 

Dc acuerdo;:¡ la revisitrn t.lc resultado!-> y ya habiendo cxplicaUo 13 presentación Uc la patología 
Depresiva en Ju referente al sexo, e!-> aspecto 1cleva11tc la revisión de la ct..bd preponderante 
de su aparición, este estudio marca los rnngos de cllad de los Ancianos de primillas entre lo!:> 
60 y 79 afws de cd;id, concordante con la public:.iciún hecha por el Dr. Mario Strcjilcvich en 
1980 dtHH.lc refiere que dt..• acuerdo a lo~ estudios epirlemiolñe.ico<;, apr,nimadamcnte entre 
los 60 y 70 uf10s lle edad Ju prcv~1lcncia de las Depresiones se liuplica con relación a lm 
SínUromcs Orgrínico:. C'crcbr;:iles. ·n1omas A. ffan M.O. 1978 publica 4ue mfi.s <lcl 50% de 
pacientes hospirnlizados por alteraciones afectivas se encuentran tlentro <le los 60-70 af1os de 
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c<la<l y menos e.le! 5017,é entre los 70 y 80 af10s, rangos <le ctbd también similares en la 
im·cs1igaci6n realizada. 

La mayor presentación <le Ja p:uología Depresiva en Jo:. Viudos 50t;(; par;:i csrc estudio está 
acor<lc con la puhlicación hecha por Drcckenridg-: Jn y Cols ICJ86 en la que refiere que los 
individuos desposcido:. (<Jcspúes <le b pérdida del Con)ugc) presentaron más <lisforb, 
insatisfacción y disturbios som;íticos típicos <le dcp:·1.:sión. Así lo marca íl.ll. I3urns en 1981 
al cl:.l:.ific<.1r las Gllcgorias de la Dcprc:-ión en d An:i:mo, ascvcr:indo que c.\isrc una Reacción 
Deprcsi..,·:i más intensa ante una pérdida. Post 1%8 hace nwni.:ú'in que 60 a 8llc;'(,- Je los ca.<-os 
<le Depresión entre los Anciano:. 'inn al parecer pre..:ipitados por acontecimientos catastrófic0s 
ca:.i siempre pt'.:rdidas. 

A! ;1nalizar los !irincipak:. :.i&nos y síntorn:..is que con rna:..or frecuencia c-"tuvicron presentes 
(ocuparon lr 1\ 5 primern~ hiJ;:ire" en los 1:-: Ancianos dcprirnit.loq, cs posible darse cucn1a que 
el cu:1dro clínico t."'i semejante al que ya autorcs como I3.l l. 13urns en 19S l menciona; 1110111.Js 
A. Ban, ~10 y C'lls 197i-\ lo refiere con m:iyor ~~emejanza al ic:.ultado que arroja este estudio 
porql1c tom¡1 L'..., Clienta i.!~pcctos que el il!ltcs nh:ncionado autor no tomó corno es l:J 
disminución para e -:pcrirncnl:lr todo tipo de p!:iccr v la tli~minucí{ln de b l1l1ido, ..-itu~ci6n csla 
últim~ que se prcsemú en el llHJ':é de los c~i~o<:. objl'~o de estudio. 

Dentro de c:-to:. primcrn .... lur;irc~ de <.intonw:. y :~ignu'.'i se encontró que un li l r¿ de lo:. pacientes 
tiene dificullat.1 p;ir¡1 reali1:ir !i1hores cotidian:1!, lu que ya ha sido demostrado por Ncwman 
Ma; y Gaudi:ino JK quién h:1 c:-.tu<li:1do y analiz:.iJtJ e:. te a;.,pccto rnet!i~mtc el inventario I3eck, 
encontrando que la 'kpre:.ii'm tiene una relación directa con !a t!isminucicJn tkl tiempo 
prodLJctivo <lt= los Andan o.~. 

ll~cJ l'G, i 98ú a:.í 1() Jt.:mue:.ua wmbién ai csrnt!iar Ancianos muJ1a11\t: el dt.:sarrollo dt: 
Rccur:,,o;, p;ira el aduilt1 :-cni!, t.:llcontr~rndu qut.: d paciente <lcpr:mido tu\·o menor c.;ificación 
de De:.arrolln tic recursos. 

Un '>igno que 110 L'St:i ubicado dentro de los 5 primcrrs lugares, pero que por su alta 
presentación merece h·.:cer~c rcfcrt.:ncia L'~ la pénJiJa Lle Ja memori:1, presente en un -14% de 
los ca~os, lo que toma intcré;, al ser ya referido aateriormcntc por :iutorcs como Nicdcrehe 
G; y C~imp Cj en 1985, que al e~tudiar mc<liantc d Irwe:itario Bcck Ar.ci::mos entre 58 y 88 
aüos encontró que Jo<; ..\nci:-nos Dcprimitlos prcsent<1ron un Patrón de mayor ::iltcrac:ión de la 
Mrmnrb. 

Dentro de: la presente !nvcqig:~dón i:1mhi('n <:.e evaluaron los 10 principales motivos de 
cons11lt¡¡ de los 100 Andar.os objeto <le estudio, tomamlose corno resultado los 5 primeros 
Jugares y encontran<lo!-e que de estos 5, 4 corresponden a patologb crónica inc~1pacitante. De 
los 18 tleprirnidos 1-l acuden a con:.ulta de seLuimicnto por este tipo de enfermedad, ocupan 
la mayor incidencia la Hipertensión Arterial. la Diabetes Mallitus y Ja Artropatia 
Degenerativa, esto hace pensar que la Enfermedad Crónica como lo menciona el Dr. Mario 
Strcjikvich en l 9SO: ticn~ relación cst:id~stica con el corniemo de Cu:idrns Depre~ivo<; en los 
Anci;inos, tamhién concorllantc con J::i opinión de B.lL llurns 1981 dentro de las categorías 
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de i:.J Depresión, m:..irca ~uc los síntomas c.kprc:.ivos ligeros son talvéz de bit.lo a EnfcrmcUaJ 
Cróníc:i. 

Thornas A B:m M.D. l<i78 refiere que la incidencia de Depresión en el Anciano en general 
corrc:,pondt: :i un 10\l- y t:n el :\nci¡¡no con EnfcrmcJ~n.I Ff:.ica concordante ocupa el 50Sé. 

\V. Fagw,on :\ndt:rson J<JSJ en la revisión que se h:Jce t:n el Taita "El Manejo e.le los 
principales TranstcJrnos en r .... ico[~criatri:i" L'íl r.:! lmti!uto \fr"i.icano de Psiquiatria, menciona 
li.! rcbci{Jn directa Je tr:rn~tornu<.. cmocion~dc<.. y Enkrmcd;ides Fi:.i<:a.'. en Anci::inos de m:ís 
de 55 ;:dws en> J.2r l- de 250 h11mhrc.., y J1l..:'.( ( dt· 178 mujcre.~. Dentro de la mism:.i revisión 
Je c:.tt: taller Bu:i:.t: l 91iti rc!:J.ci1,n;_i la -Enft:rmcdad Cardi~iva.i;,cular Prolong:.1da y Depresión, 
Post 1969 ufirm;_i quc J;¡ co1;:-:istcnci.'..l de 1r~1:,rorno;, ffsico:. y mentales en 1:1 misma persona se 
e.la m;'is frccucntemc111c tlc lo que podría c.xplic;.ir la cau:,alic.l:i<l, l...clvct1 Dom! 1952, Roc~slcr 
y Grcenficld 1%1, Simr):i y T:!!l~ry l %5 rn·.:;~cion~n q«H.: i.:n t.:::.luJiu,.., de p<icicntes admitic.lo.'.'. 
co P:-.iqui:uria ob.~crv;iron qne cu;itru quinr:1.': r:incs de los inc.li\'iduos pa1.kr.:fon dc iiu.::.ip:.iciUad 
fbic.1 modcr;,.ida o .-.::·;t:r;1, -.in tlifcrcnciá entre hombres y mujeres. Post 1968 dice que muchos 
auto re:-. h¡¡n confir m~1do L'rJmo factor ctiulúg.ico et esrr~ss p::.icológico (intervcnciom·s 
quin'irgic:tt,, •:11fc;:n·;¡J:¡¡J L'J:.i\·c·, cx;1u.:1b:!1:it.1:i L!t: lr:..i¡¡;.:urn.1.~ Cl!11lico\). lo amcnormentt! 
1.:>.prt.:s;1do inúic:i que b prc::.cntc invc:-.tig:H;i(111 no c::.tj fuera de la realidad, sino todo lo 
cnntr:Jrio, conwrd:intc ('on la npiniún y con e.:,tudios rc: .. dizac.lo~ en el cxtr;.mjcro y en México, 
y sc1i:da la ncresid:ul dt.· mayores t:studio.'> en c::.Ic c.unpu y li.i urgencia de que la mención 
int~grnl del Anciano Jebe cswr induiúa Jcntru Jel Sistt!m;. Nacio1,al de Seguridad Social, 
debido a que :-;e c:.tima que p:lía d af10 :2000 en ~1b;ico 4Sé del total e.le la pob1Jci6n 
corn:.'lpondcr:í a .·\nci~inn:-. ( AlvarLZ Gutíérrez ¡q 17). 
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CONCLUSIONES 

De lo:-. 238 anciano!'> que lkhicron <in ohjctu de equJio, .1.olo 100 cntrnn al mismo, debido 
que el rc.'>to de ello.<. prc..,eniaron pm Jo menos uno de lo.'> .::-ritcrios de exclusión. 

Puede \'Crsc que la mayoría de encuestados (80), <:orrc.-,pon<lcn al sexo femenino y esto se debe 
:J la mayor ocurrencia de cs1c :-.t·xo ~1 los servicios de .s¡_¡lud. 

Solo 18 <lt: 100 ( J8i;;) ¡.He~cntaron Patolugb Depresiva, sic mio en realidad un porcentaje hnjo 
en rclac:iún a lo c:-pcrado; como anteriorirn:ntc :.c describe al mayor mí1m:ro de Jncianos al 
qut.: ::.e encuestó .'>'Jn mujerc.<. por cmk d nwyor porccnt:ije que rc.<.ultú con Pawlogb ")cprc.siv::i 

f u0 C'>lC .'>C.\O, .-,in quc pla:¡j¡¡ ;1:-e>1.:raf.,t: ql1(...'. !.1 p;111ilot,í.1 D..: pi c:.i• a i::, r.1:í:; fíe~ ucn •. : t:n cl ::-c.>.o 
fcnwninn. Se cncor;:rú qut: Ja Patologf:.J Dtprcsiva se: prcscnta con nwynr frccuenci:i p;1r.a este 
grupo e11 estudio en lus r:rngm di.: ct!:1d de (10·(i9 ;.if1m y Í0·79. por lo que nos :ilcna a prestar 
m:iyl1r ati.:nci<'in a t'>tn:, gru¡Hi~ di.: cUaJ, y pudi..:r prt:\t:nir su pri.:scntadlln y mjs ;.iún cvit~u sus 
cunscc1.1cnci:1<,. 

En lo rdcrcntc ni estado civil "u m;1yur pri.:sentaciún fué en los viudos, de lo que puede 
deducirse que lí.i pér<lid:1 tle un ctº•n) ugc puede tk:-.enc;idcnar su ;;pariciüu o simplemente 1.:1 
sole<l:itl, siendo v~lid;1 c.,w a;,cvcraciún para lo solteros que ocup<in un ~n. lugar. 

El cortejo Sindrom:ítico y Si11tom:.ítico que m;b sohrc~,;.ilió en los :.111cianus deprimidos !'>t.: ubica 
perfectamente tkntro dd 1:u.1J(() c:línkn d1: h~ misma. 

Los principak~ motivos de c.onsulta t:xcluycndu el Sin<lromc Acido P~ptico son enformedades 
sbténntkas o <lcgctH,_·r~itivas que corno :.e ha a~cvcrado en otros estudios son condicionantes 
de Ja ap:iriciún de Patolo6Ía Dcprcsiv<1. 
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Gráfica 1 

Frecuencia de Depresión t::n población de ancianos 
del Centro de Salud Comunitario Portales 

AUSENCIA DE 
PATO LOGIA 
DEPRESIVA 

i 987 - 1988. 

~uento: t<iSl1U'flOnlc oo roco1acc1ón oo 001011 /100 onc1ano11 

ouo cumpton Crllortoe: ou 1nc1ue:1ón 111 esluolo). 

PRESENCIA DE 
PAT01-0GIA 
DEPRESIVA 

~-------·----,··-~---------------~ 
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Gráfica 2 

Distribución por sexo, de Depresión en ancianos 
del Centro de Salud Comunitario Portales 

1987 - 1988. 

~--------~ 
R n "QI / ' - ·:>. '-'- !O , '\ 

MUJERES ( • HOMBRES 

\"" . %1 

"'~ 16.6% 

Fuente· 1netrumon10 ao recotoccion ao aoto!! (1B unclencs con poto1oi;ilt1 aopr1H11,..11) 



Cuadro 1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DEPRESION 
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, EN POBLACION DE 

ANCIANOS DEL "Centro de Salud Comunitario Portales" 
1987-1988. 

f--~r~p~ do ed:~ -----~~-~.~~-~-.-~-:~i-~-,-~-=-1 ~~~~-~~~r,i=~~=--~--t-. -
1 6() 69 2 8 55 5 

70 79 50.0 

80 - 89 

9C> y más 

TCT/\L 3 15 

Fuont1J· 1rislrum0nto dri rncolocción do oatos (18 unctanos con pe\01og10 Ue~ro~1vti} 

·-----------------------' 

00 
N 



Gráfica 3 

Distribución de depresión según el estado civil 
de ancianos del Centro de Salud Comunitario Portales 

1987-1988 

,------------·-···-·------------~ 

~ 
SOLTEROS 

CASADOS 

SEPARADOS 

DIVORCIADOS 

Efil VIUDOS 
1 

50% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 

Fuente: lnstrurn{;lnto do rocolocclón do datos ( 18 onclanos con 011101ogrn doproslvo) 



Cuadro 2 

{1.tl Ovsosporenzn 77 7 '*' f--------·----------------1-------f---------
[15J 1rr!tebllid11d 6 33 3 % 
------·-------------------·- ·------~·--·-

[ HJ} ! ndo:;.1r,16~ 38 8 % 

{17} Sontirnlonto do lnutllided 50.0 % 

77 7 % 

>-l-rn-. J_o_o_s-·o-o-,·-o ¡;,;-;;-d~~u-o-,-t~----------~----+---50_0_%~1 

l-l-2_0_]_1n_d_i_lo_r_o_n_c_io-ol_m_o_d-io----------+---,-,---+---0-1-1 -~---- ¡ 
, 4 

Fuonto: 1n111rumonto do roco1occ1on do doto!I (18 onc1onc:!I con poto100111. OoPHi'Jlvo) 

30 

1 
1 



~--------------~~------·--··-------------------------~ 

Cuadro 3 

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN 100 ANCIANOS 
DEL "Centro de Salud Comunitario Portales", 1987-1988. 

Sd ácido por,:lco 

Obesidad 

Pct. ~----------~D~incn"~'·~,ó~S~·t~ic~n~.---------~C~l~E~--.-~C~as~o~s~----. 

t-

__ ' ___ H_l_p_e_r_te_n_._sl_ó_n __ ª'_t_o_r_ia=l=c=.l=s=t~=-·m==ic=a=======:'======·2·~o,· .. ~·' ___ ,i.ll', ___ 3'-~ __ __,L3l], 
1 

2 Diabetes mo!lltus =] ., · 
3 Artropatfa ciogonerativo. 7 10 1 

f------------------· •--1~--
! s 38 8 e o 

~·----C-a_r_d_io_p_o_t_i_a_n~-e-s_p_e_c_i_ll_c_a_d_a _____ -+¡---.,-25---~---5---·+---,-B----; 
f---------------------------1¡·--·------'-------;-----j 

o Artritis reumatclde 714 f / 4 o 

------~l---2~---3----+---3-.,-·~ 

e lnsuf!cienc:v venosa f::erlférlcn 3 .: 

------------·-------+-·---·~------"------< 
9 paras!tos!s , 30 3 ,, 

500 2 .3 !nfecclon de vías urinarias 
f----------·------------;.1-------+----·----f-----~ 

10 

otros u í 

1 -·-------------------''-------·----------·---
TOTAL 

88 
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