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A MIS MAESTROS 

He vivido largos aftas 
y he llegado a la vejez 
con un saco inmenso, lleno 
de recuerdos, aventuras, 
de cicatrices, de 61cer~ 
incul:'ables, de dolor~, 
de recuerdos, de cobardías 
y de tragedias""" 

Ahora" .. " de repente a los 
80 anos me doy cuenta de que 
se tocar muy bien el violín .... " 
" que soy un viz'tuoso "" 

Me gusta haber llegado a la 
vejez siendo un gran violinista ... " 

Un virtuoso .. 

LEON FELIPE" 
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ASPECIOS CLINICOS DE LA DEPRESION EN ANCIANOS INSIIIUCIQ 

NALIZADOS QUE CURSAN LA ocrAVA DE CADA DE LA VIDA .. 

INIRODUCCION. 

La ancianidad se ha convertido en los últimos 100 años en un -

pr·oblema social importante.. La sociedad no estaba acostumbr~­

da a que un porcentaje tan alto de la poblaci6n, y cada d!a -­
cI'eciente, fuese de edád tan avanz,ada.. No existían los largos 
cuidados de salud pala el anciano, no existía apenas aunque -­
tanto se alude a ello, la convivencia trigeneracional o aún -­
cuatI'igeneracional" Pero la sociedad también preocupa a los 
ancianos, les pI'eocupa pOI'que son ellos los que reciben g:ran 
parte de las consecuencias negativas del hecho, los ancianos 

no han creado el problema de la ancianidad; ha sido la sacie 
dad quil!n lo ha hecho, o al menos as i se pretende ver .. 

La situaci6n del anciano en las sociedades depende de las for·­

mas soc iales, las cuales deter'minan en todas las culturas la 
sueI'te del anciano." La miseria o la I'iquez,a, la insegu1'idad o 

seguridad de la sociedad hacen de los ancianos infelices o p~­
deI'osos. En el fondo, la vej ez, a(in en situaciones de poder es 

r·espetada per·o no amada ni deseada., En la literatura las sáti 
ras y burlas de la vejez. son abundantes y constantes, El vie­

jo es un ser que ya no es de este mundo y que, por tanto, debe 

renunciar' a las satisfacciones y placeres de la vida., El an~­

lisis de la historia de las civilizaciones demuestra que el aE!. 
ciano casi siempI'e ha sido despI'eciado o cuando menos soport~­
do oficialmente y er'i tic ado en la realidad., 

En nuestros días no existe un momento concreto en que pOI' su -
edad una per'sona pase al gI'UpO de los ancianos, es decir' no -­
hay un lito de ennada como existe para pasar al estado adulto, 
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Viejo es el que es reconocido como tal pOI' el glUpO social en -
el que vive .. 

Existe un hecho de pa'rticular interés, la disminuci6n o pérdida 

de las capacidades ftsica, mental y económica, sobre todo en -­

las cut turras más pobres, condicionan que el viejo sea el impI'~­

ductivo, el enfermo e incluso "el estorbo" y pOl ello Se ve ~ -

bligado a modificar Su status, forzando su adaptación al medio­
ambiente, pudiendo entonces presentar síntomas cal'acter'!sticos­

del síndrome depr'esivo.. Sin embargo, la eliminaci6n del viejo­

no es generalizable" En el mejol' ~e los casos el anciano como­

grupo es respetado o temido y en ocasiones positivamente quel',!­

do y aceptado" 

JUSIIFICACION 

Ya desde la década de los SO' s al reuniIse un comité de expe!.­

tos de la O.M .. S .. pan estudiar los problemas de salud mental,­

propios del envejecimiento; se obser·v6 la imponancia de la i!!. 
teracci6n de los factor·es emocionales, bio16gicos y sociales 

en la apal"ici6n y evoluci6n de los trastornos mentales en la 

vejez, haciendo énfasis en la urgencia de nuevos estudios s~ -
bre la epidemiología, la etiología y el tratamiento de estos .. 

Debido a que la depresídn es una de las alteraciones más fr~ -

cuentes en la vejez y a que en nuestro país son pocos los est~ 

dios realizados al r·especto. consideramos de interés la Ieal~.­
zaci6n del pI'esente tI'abajo en un asilo de ancianos situado en 

el D .. F .. , con la particulal"idad de que el gr·upo seleccionado es 

autosuficiente y cuentan con 80 años de edad o más, época de 
la vida en que, de acuerdo a I'epoI'tes pI'evios, la incidencia -

de depresi6n es baja. 
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ANTECEDENTES .. 

Desde que fueron separadas por Kraepelin las depresiones que se 
manifiestan por primera vez. en la senectud de las denominadas -

involutivas, ha existido la contI'oversia entI'e los autor'es que­

tienden a unificarlas, sin embargo, se han reportado que las d~ 

presiones que se manifiestan por pr'imel'B vez en la vejez, ti~-­

nen algunas cal'actel'isticas pI'opias que pel'miten diferenciarlas 

de las inVolutivas,~Kr'assoievitchl) los faetol'es hez'editar'ios -
maniaco··depresivos son poco frecuentes, no existe una personal! 

dad previa caractel'isti<:a y la ansiedad pI'edomina en el cuadI'o­

clínico.. La depresi6n fan el anciano es consider'ada como una 

condici6n patológica de etiología multifactorial, así (Ferg~ --

500 2) reficI'e que en la ancianidad el pI'oceso del envejecimie!!.­

to está relacionado con cambios patológicoS', y estos afectan no 

solo el cerebro sino muchos otros oI'ganos del cuerpo.. POI lo .­

tanto, la enfeI'medad mental se asocia con fr'ecuencia a la enfer 

medad física, la cual, algunas veces es remediable con la conse 

cuente cura de la perturbaci6n mental .. (Ban 3) menciona por su -

parte que existe una incidencia de aproximadamente del 10% de -

depresi6n en la poblaciGn general de ancianos, que puede llegar' 

a un 50% en los viejos con enfermedad física agregada y que e~­
trc los pacientes gerontopsiquiHricos hospitalizados se pr'ese~ 

tan trastoI'nos afectivos en un poco más del 50% entre los 60 y-

70 años, y en algo menos del 50% entre los de 7Q y 80 años, p!­

ro que después de los 80 años se produce un brusco decr·emento -

en la incidencia de depr'esión" Por otI'a parte, señala algunos­

cambios biológicos que se presentan con mayor fr'ecuencia en 1a­

depresión de iniciación tardta: aI'telioesclerosis cerebral, a~­

mento de la concentI'aci6n de MHPG, disminución de los niveles -

sél'icos de testosterona y/o estr'ogenos e incremento de la act!­

vidad de la monoaminoxidasa (MAO) en plasma, plaquetas y mese~­

céfalo humano, conociendo que la actividad de la MAO aumenta a­

partir' de los 35 años, alcanzando su máximo a1I'ededol' de los 70 
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años y observando además que esta actividad se incI'ementa eua!!.­
do los ni veles séricos de testostel'ona y estt'6genos se enc.uen -

tI'an disminuidos" (Mendelewicz 4) refiere que los diversos m~dó: 
los genéticos de enfermedad depresiva estan basados en difere,,­

cías de edad de inicio" De acuerdo con el modelo multifacto -­
r'íal un inicio taI'dío puede indicar' un mínimo de componentes g~ 

nético y un máximo de factor ambiental" El sugir i6 una here" -

cia polig~nica, par'ticulaxmente una combinaci6n de múltiples gó: 

nes interactuantes y factor'es ambientales, que pueden jugar un­
papel impor'tante en las depr'esiones de iniciaci6n tardia.. Con­

siderando que el anciano es más susceptible a los estimulos de­

su entor'no, debido a esa disminuci6n global de sus capacidades­

de la que hablabamos anteriormente, CCharatanS) infor'ma de la -

mayor fI'ecuencia de depresiones reactivas en la vejez, (Push y­
Wegener6) compr'obaron que los procesos fisio16gicos de adapt!!. -
ci6n al stI'ess se encuentran disminuidos en los ancianos en com 
paraci6n con los j6venes y que unas de las principales causas­
de stt'ess en el anciano l'esultan ser las enfermedades físicas,­

especialmente las de tipo eI'6nico incapaci tan te , estas, mencio­

na COster7 ), conducen a una deprivaci6n sensorial progresiva ~­
que acelera los cambios degeneI'ativos normalmente asociados al­
envejecimiento y cuya consecuencia es una disminuci6n de la a~­
tividad fisica, del status social e intelectual, asi como del -

conjunto geney'al de valores.. De lo anterior' se puede llegar f!!. 

cilmente a otro importante factor de stress: las pérdidas, é~ -

tas pueden consistir en alteI'aciones somáticas específicas y no 
especificas, las que a su vez conducen a una serie de cambios -
peI'cibidos en las capacidades funcionales, asi como a mayores -
problemas de tipo médico en la per'sona anciana .. (Pau1 8) señala­

como la I'educci6n de las funciones perceptivas en la vejez Cl'ea 

una limitaci6n en el espacio peI'sonal del anciano.. Menciona que 
a las diferentes actividades del hombre cOXI'esponden cienos h§. 
bitos cuyos requerimientos de espacio son establecidos de acue!. 
do con el individuo y la sociedad, asi algunas necesidades adaE 
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tativas especiales en relaci6n con la si tuaci6n del espacio 5UI' 

gen de cambios psicofisio16gicos en conexión con la fase de la~ 

vida, los cambios ecológicos y las I'estricciones exter'nas del 

espacio disponible. El establecimiento de límites territoria _ 

les determinan entonces la conducta para ese espacio en pal'tic~ 
lar' y las tr'ansgl'csiones a esas fronteI'as son sancionadas pOI' _ 

la sociedad mediante agresividad que puede en edades avanzadas­
causar trastornos psíquicos De manera similar CBI'ink9) hace _ 

notar que la dinámica de la deprcsit5n en la vejez esta condici~ 
nada por el sentimiento de inferioridad pr'oducido por la suma _ 

total de las deprivaciones biopsicosociales. Estas pérdidas _" 
también son consideradas por (Bungard 10 ) y (Mar ZUñiga 11 J; qui~ 
nes coinciden en, que la idea del suicidio en los ancianos es -­

producto de un impedimento social a intimay y de una pérdida de 

relaciones de alto valor relacionados con sentimientos de sol!­
dad con la cantidad de contactos sociales, agregando que pay'ece 

ser de gI'an impoI'tanci.a el aislamiento voluntario como caI'act~: 

rística persistente en el estilo de vida .. (patiño 12 ) enfatiza .. 

que el fondo motivacional del suicidio radica en el aislamiento 

y la sociedad, as! como en una si tuaci6n real o supuestamente . 

ihemediable, de tal forma que los suicidios consumados seIian­

más bien situacionales que end6genos, dice además, que el inten 

to de suicidio debe interpretarse no como un impulso de autode~ 

trucci6n sino como una llamada de atenci6n y señal de alarma p! 

ra la sociedad" Este sentimiento de soledad como gener'ador' de­

angustia es de par'ticular' importancia, ya que como señala el -­

mismo autor, la vejez conduce al inevitable balance de la vida, 
de lo vivido y experimentado; pey'o sobre todo de aquello que no 

se conoce, que se ha desper'diciado en fox'ma ir'Ieparable y que -
no puede ser' ya vivido ni expeI'imentado" Cabe mencionax' aquí .. 

que la angustia en el viejo no solo surge de su propia existe.!!.­

cia, sino también de la coexistencia con los j6venes y los adu! 

tos, puesto que ésta en la mayoI'ia de los casos no puede ser al' , -
m6nica, luego entonces la vivencia del tiempo que tiene el an 
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ciano deprimido resultará alterada.. (Wyrich 13) hace notar que -

en general, en el deprimido, la percepción del tiempo es más -­
lenta. encontrándose aumentada la preocupaci6n por el pasado,­
haciendo a este mgs extens'Q, en cambio la visi6n hacia el futu 
ro es inmediata pero reducida. (Alonso Fernández 14} coincide -: 

con esta opini6n al mencionaI' que el presente del anciano de­
pr'imido se encuentl'a aumentado a expensas del pasado .. 

Hasta este momento no hemos hablado de la demencia, alteración 

que junto con la depresi6n son las de más frecuente present~ 

ción en la vejez." Sabemos que los dos cuadros pueden coexi~ -

tú en el paciente. tampoco resulta l'aro que el estado deníe~ -

cial sea un factor precipitante o desencadenante al igual que­

otras enfeI'medades físicas, por el contI'al'io, con menor fI'~ -­

cuencia los síntomas dept"esivos indican el comienzo de un cua­
dro demencial.. Por' otra parte, algunos estados depresivos en­
los ancianos muestran elementos cllnicas con caracteI'tsticas -

demenciales que desaparecen al tr'atar la depr'esi6n y que se -­

han denominado pseudodemencias depresivas, Al respecto(Knsso 
ievitch y EsqueIl'a 151 en un tnbajo realizado en dos asilos y-: 

un hospital psiquilitl'ico en la Cd. de México, reportan la pr~­

sencia de sintomas depresivos en las dos tel'cel'as partes de -­
los pacientes incluidos en el estudio sobre semilog!a y cHni­
ca de las demencias en gerontopsiquiatr'ía. (Blazer 16 ) por' su-,. 

parte, hace menci6n de un sintoma complejo que puede ser facil 

mente confundido con trastor'nos de la depr'esi6n en el anciano­

al que denomina Desmoralizaci6n; caracteI'izado por' la sensa -­
ci6n de imposibilidad para satisfacer sus demandas por si mis­

mo ante el r'ol social asignado para éL 

PLANIEAMIENI'O DEL PROBLEMA: 

Nosotr'os pretendemos detectar que tan fr'ecuente es el sindr'ome 
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depresivo en ancianos de ambos sexos, autosuficientes, de 80 -­

afias o más que habitan en un asilo y establecer' las posibles c~ 

y'relaciones existentes entre depresión y sus pax'ticulares condi 

ciones de vida" 

OBJEIIVO: 

la finalidad del estudio fue da! !espuestas a pI'eguntas plantea 
das pOI (Caraveo 17) en un trabajo previo, paya un glUpO difey'e; 

te.. Las interrogantes a resolver son" ¿ POI'que no todos los a~ 

cianos sufren depresi6n ? ¿ Porque los ancianos que viven en c!, 
sas de asistencia e instituciones padecen más enfcr'medades fís!. 
cas, son menos capaces de mantener' su independencia, tienden al 

aislamiento y aparentemente tienen una peol' evolución que los 
ancianos que viven en la comunidad?¿,Cuántos de estos ancianos -
presentan pOI' py'imcl'a vez sintomatología deplesiva? l, Cuáles ,,­

son 1<)$ síntomas psiquicos predominantes'? ¿Cuales son los sínt~ 

mas somáticos pI'edominantes? ¿Cuáles fuel'on las causas desenc~ 
denantes del cuadro o en su defecto la ausencia de ellas? ¿Cuán 

tos presentaron demencia? ¿ En cuántos existt,a la ideaci<5n su!.­
cida? ¿En cuantos hubo intentos de suicidio? ¿ Cuántos padecían 

una enfer'medad física concomitante que coinci:dieya con el ini -. 

cio o que exacerbar'a la depresión? 

HIPOIESIS: 

Dado que se tI'ata de una inv6stigaci6n con disei\o descI'Íptivo,­

no pretendemos demosty'al hipótesis sino apreciar si se cumplen­
los hallazgos de estudios previos en gr'upos diferentes y dejaI-

un precedente para tr'abajos subsecuentes, • 
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UNIDAD DE INVESIIGACION: 

Se efectilo un estudio soble dep!'esi6n en 20 ancianos, 9 mujeres 

y 11 homb!es de 80 años de edad o mlis, autosuficientes, que vi" 

ven en un asilo situado en el D,L, bajo condiciones favorables 

para la mayoría de ellos" 

CRIlERIOS DE INCLUSION: 

1" Que conta!an con 80 años de edad o mlis" 

2" Que fuel'an autosuficientes. 

3. Que desanollaran alguna actividad 1abolal sencilla dentro ,. 

del asilo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1. Alcoholismo cr6ni:co" 

2. Estado confusional. 

3. Psicosis. 

4. Trastorno neulo16gico pleviamente establecido. 

lECNICA y PROCEDIMIENIOS, 

De una poblaci6n de 250 ancianos que habitan el asilo Isabel La 

Cat61ica, 60 sujetos conesponden al grupo de 80 años de edad" 

o más, de ambos sexos" Nosotros dividimos a estos ancianos en·· 
tres subgrupos de veinte cada uno mediante infolmaci6n previa y 
observación dilecta del gl'ado de autonom1a y autosuficiencia de 
cada uno de los sujetos .. 

PRIMER GRUPO" (AUlOSUFICIENIE1: Cubr'en sus necesidades bási ,. 

cas y !'ealizan actividades 1aboTa1es sencillas en benefi,cio de-
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la C'omunidad a la que per'tenecen tales como el aseo del área f.!. 
siea, par'ticipaci6n en la elabolaci6n y distr'ibuci6n de los al! 
mentos asi como en el servicio de lavanderia: en el lavC\,do, - -

planc.hado y aI'T'eglo de ropa en gener'al adem&s de colaborar en -

la asistencia a los compañeros que no pueden valerse pOI' si mis 

mos, 

SEGUNDO GRUPO.. (PARCIAlMENIE AUJOSUFICIENIES): Aquellos que· 

requieren asistencia para alguna de sus necesidades básicas c9..­

mo el desplazarse dentro del asilo, aseo per'sonal, alimentaci6n, 

vestido y que nO participan en las actividades labol'ales 

TERCER GRUPO (NO SUFICIENIES): Requieren asistencia continua 
del personal y compañeros para cualquiera de sus actividades, 

Pala llevar a cabo el estudio clínico se l'ealiz6 primeramente 

una entrevista con la religiosa encax'gada del servicio médico 

del asilo en quién se delegó la autoridad de la dix'ecci6n pax'a­

asistir' a los dos médicos que realizar'6n el trabajo, misma que­

se encargó de que no se inter'fier'a en la dinámica de la comuni­

dad para un mejor desarrollo del estudio, infolmandonos a la -­

vez de los antecedentes generales de cada uno de los sujetos t~ 

les como estado de salud, participación laboral, gr'ado de aut~­

nornía y autosuficiencia, datos que pu!dieron constatal'se post~­

x'iol'mente mediante la obseI'vaci6n dixecta y valoraci6n clínica, 

autorizandose 150 minutos diarios para la misma comprendiendo -

esta en: entrevista psiquiátrica serniestl'ucturada, explol'aci6n­

fisica completa y valor'aci6n ger'iátl'ica basada en las formas di 

señadas por Kr'assoievi tch y Cal aveo modi ficadas par a este estu­

dio por los autores" ( Se anexan formas 

Se utilizar'on los expedientes médicos ya existentes para ver'if! 

car enfelmedades intercurrentes y su tratamiento ya que en la 

valoración. pudier'on en algunos casos, detectarse las mismas, 
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A continuación se descl'iben algunos téI'minos :i.mpol'tantes para -

el desanoHo del tr'abajo" 

VEJEZ: 

PeI'iodo de la vida en que el menoscabo de las funciones menta 

les y f!sicas se acentüan cada vez, más en compaIaci6n conép~ 

cas anteI'ior'es de la vida. En algunos países se utiliza la - -­
edad de 70 afios como l!nea divísoI'ia, la (O ,M .. S .. 18} considera a 
las peIsonas ancianas entre 6Q y 74 afios de edad personas de -­

edad, entre 7S y los 9.0, viejas y a las de mlls de 9U muy viej as .. 
Alln par'a cuando nuestr'o estudio utilizamos peIsonas de 80 afios­

de edad o más, cons'ider'amos conveniente situar a la vejez, como 

la mayol'ia de los autores, en una edad promedio de 65 años" 

I)EPRESION: 

La depresi6n puede considerarse como síntoma, enfer'medad o sr!!, -
dI'ome, sus manifestac:j:ones pI'i.ncipales 

Uva y las accesorIas en la somática" 
OCUI'I'en en el át'ea cogn!.­

lambién puede decirse que 

es un desorden funcional del humor que afecta en for'ma global a 

la personalidad. En la cUnica se manifiesta en for'ma única o -
asociada con otras enfer'medades.. Esta a1ter'aci6n es relativamen 

te persistente y se acompafia de otras manifestaciones tales corno 

alteración del apetito, cambio en el peso, trastornos del sueño, 

agitaci6n o r'etar'do psicomotor, disminuci6n de energía, sent!. -­
mientos de inutilidad o culpa, dificultad de concentrad6n o pe!!, 
samiento, ideas de muerte e ideas o intento de suicidio (D ,S .. ~L 

III 191. 

DEPRESION ENMASCARADA: 

OCUlTe cuando vaI'ios s!ntomas ocultan el desorden afectivo en .. 

el CUY'SO de la depresx6n. 
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DUELO NO COMPLICADO: 

Se px'esenta ante la pérdida de un objeto o 5el" querido en, un 

plazo no mayor de seis meses, px'edominando los sentimientos 0-

tdeas de culpa, pérdida del apetito, per'dida de peso e insomnio, 

puede ser considerado como sindr'ome dept'esivo típico, 

DEMENCIA: 

Síndrome clínico ocasionado por cambios cerebt ales degenel'3tl:,. -

vos que conducen a una disminución importante de las funciones­
cex'ebrales superiores (memoria. capacidad de juicio, pensamie!!. 

to abstracto, etc.,) y se acompafia de modificaciones en la pers~ 

nalidad y e,n la conducta) interfitiendo en el funcionamiento so 

cialaboral" 

PSEUDODEMENCIA: 

Es un síndrome de elementos clínicos con caracter ísticas dernen -

ciales pe1'0 que desapar'ecen al tratar la depT'esi6n .. No es, r'ara­

en la senectud y es pur'amente deSCI'iptivo. 

DEIERIORO: 

Disminuci6n de la capacidad intelectual ocasionado pOI' una enfe! 

medad psíquica la cual puede sel reversible al ser resuelta esta" 

DES~10RAlIZACION : 

Síiltoma complejo cal'actel izado por' la sensación de imposibilidad 

par'a satisfacer' sus demandas por si mismo ante el 101 social - -

aSiznado para él 

MSIEDAD: 

Sensación de aprensión, ten::d6n o inquietud derivada de la anti 
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cipaci6n de un peligx'o interno O externo. 

ANGUSIIA: 

Estado de intensa apI'ensr6n, miedo o pánico asociado a veces a 
sentimientos de catástrofe ±nm:j:nente con cal'acterísticas de ex 
presi6n neuI'ovegetativa" EstI'ictamente conceptuada solo puede 

hablaI'se de angustia en el ser humano dado que es el único ser' 

vivo que tiene suBjetividad e j::nt~,mNad. connotándose la prim! 
ra como la _expeI':tenct-a intel'na y la segunda lo intimo, 10 con­
cientemente viv:fdo .. 

CONFusrON ~IENIAL: 

Estado caIactedzado por olmubilacidn de la conciencia. deso -
l'ientacic5n, ilusiones y a menudo alucinaciones vívidas. Gene­
ralmente se debe a un trastorno cer'ebI'al o extr'aceIebIal de ,.­

origen tóxico. infeccioso, metabólico o general.. Por lo común 

son I'eversibles, Pueden manifestarse sílltomas depI'esivos y pa 
I'anoides pero no constituyen caracteI'Ísticas escenciales (caso'ZO) 

IDEA, INIENTO y SUrCIDIO CONSUMADO: 

En general se considera signo de tr'astorno psicológico, aunque­

esto no siempr'e es válido. rodo ser humano tiene pensamientos·, 

transi torios acerca de la muerte y el mOI'iI', e incluso son fl'~­

cuentes los pensamientos de autodestl'Ucci6n" Aunque muchos ~ -
ventos precipitan el suicidio y muchas fuer'zas lo motivan, las­
personas con ideas' suicidas tienen una intensa sensaci6n suby~ 
cente de cal'encia de afecto y amol', y un profundo sentimiento -
de haber sido r'echazadas como per'sonas la tentativa de suici­
dio es motivada pOI' el deseo de vengar'se, por la desesperanza o 
pOI' el anhelo de reunirse con la persona amada ya- fallecida" 
Agobiadas pOI' una sensaci6n aguda de desampalo. después de un 
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abandono r'cal o imaginario, impulsivamente ,llevan a cabo su ven 
21 ganza (Noyes ). 

ENFERMEDAD FISICA: 

Cualquier alteraci6n somática que afecte apar'atos o sistemas p~ 
diendo ser agudas o crónicas, revers ib le o i l'Y'evers ible" 

CAUSA DESENCADENAN lE : 

Cualquier situaci6n vivencial que implique una pérdida para el­

sujeto y que por' tanto 10 enfrente a una difer'ente situación 

existencial .. Entendiendo como pél'didas las funcionales, las de­

obj eto o persona y las sociales .. 

Nota aclanltoria: La descripci6n de los términos se ha hecho si 

guiendo el criterio de uno o varios autor·es (22}. 

RESU LI ADOS : 

Del primer grupo de 20 ancianos de 80 afias de edad o más, autos~ 

ficientes y con actividad labor·al dentro del asilo se busco el -

síndrome depr·esivo.. 11 de ellos correspondían al sexo masculino 

y 9 al femenino .. 

De la entr·evista psiquiátrica semiestructurada se obtuvier·on los 

siguientes datos: (ver cuadro 1} 

En 10 ancianos siete mujeres y tres hombles, hubo manifestaciones 

depr·esivas en las diferentes lireas utilizadas como par·ámetr·os .. 

Las más relevantes para el área de la tdsteza fuer·on: dismin~ -
ci6n de la energía, falta de ílusi6n para vivir·, pérdida inter·és 

pOI' los demás y sensaci6n de e5tar' triste como tal. Pal'a la in·· 
hibici6n: sensación de lentificaci6n en pensamientos, acciones y 
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en el tranSCUI'SO del tiempo, apatía, dificultad pal'a actual', se~ 

saci6n de pérdida de funci6n. Pala la angustia: en todos los c~ 
Sos hubo manifestaciones- vegetativas expresadas como sensación -
de opresión en el pecho ylo nudo en la galganta, as! como inqui~ 

tud., Finalmente en el contenido del pensamiento: ideas de culpa, 

t'uina, l'obo, temor ~es'espe:r~aci6n, remordimientos y de burlas" 

Las causas desencadenantes encontIadas fU~lon de dos tipos: fís~ 
cas y emocionales, las pI'imel'as consistielon, casi siempre en la 

péIdida o disminucicSn de la funci6n de un ólgano; las segundas,­
sentimiento de soledad que delivada de la ausencia o lechaza f~­

milia!'. 

Las enfermedades fisicas concomitantes fueron: al'tl'i tis, cardio 
angioescleI'osis', hiper'tensión arterial, insuficiencia venosa p~. 

I'ifélica, enfet'medad pulmonar obstructiva cI6nica, példida o .-­

disminución sensoI'ia1 (visión, audición), gastlitis, Ietal'do p~ 

l'a la miccicSn,constipaci6n instestinal y disminuci6n en la fun­
ci6n de extremidades. 

El premedio de edad para este grupo fue de 83.6 años. 

El pI'omedio de estancia en el asilo fue de 49.,g meses. 
La incidencia de depr'esi6n fue mayor en las mUjeles, con una re 

laci6n apI'oximada de 2 a 1 

RESUMEN DE LOS CASOS EN LOS QUE HUBO MANIFESTACIONES DEPRESIVAS: 

~_!i~ Masculino de 94 afias de edad, originado del Edo" de 
México, casado, la esposa también vive en el asilo, con escolar',!. 
dad de cuar'to afio de primar'ia, de ocupaci6n antet'ior con 18 m~ -
ses de estancia en el asilo, sin antecedentes familiar'es de lo!!.", 

gevídad en el cual se encontr'ar:on las siguientes alteraciones f!. 
sicas: pérdida de la visi6n en ojo izquier·do, catarata en el de 

r'echo que condiciona dismÍnuci6n de la visión en el mismo, hipe! 
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tensidn arterial y car'dioang~oescleI'osis bajo contI'ol médico, -

las manifestaciones' depI'esivas fueron para el área de la tI'ist~ 
za: disminuci6n de la energía, falta de ilusi6n pala vivir, pé! 

dida de inter'és por los dem1!s y sensación de tIisteza como tal, 
para el ár'ea de la inhibición: sensación de lentificación en ac 

ciones y en el transcur:so del tiempo, apatía y dificultad para­

actuar, para el área de la angustia: sensación de nudo en la-­
gar'ganta y opr'esi6n en el pecho e inquietud, ,~ma causa desen­

cadenante sensación de inutilidad, refidendose añoranza de ac­

tividades t'ealizadas con anter'ioridad y " envidia de los j6v! 
nes It" 

Caso No.2 Masculj:no de 80 años de edad,or'iginaI'io de Puebla, -

soltero de ocupaci6n antet'ior, Ingeníet'o Civil, con 36 meses de 

estancia en el asilo, col' antecedentes familiares de longevidad 

de büabuela pateI'na de 1 J O afias y la mayoría de sus parientes­

entre los 80 y !lO años de edad, ya fallecidos, Cur'sa con glauc~ 

ma bilateral, gastI'itis, t'etat'do par'a la micci6n y constipación 

intestinal, Las manifestaciones físicas encontI'adas paI'a la ~­

tI'isteza: disminuci6n de la enetgia, falta de ilusi6n pata vi -
vil' y petdida de interés por los deml!s; par'a la inhihición: se~ 

sacic:Sn de lentificaci6n en pensamientos, acciones y en el tI'an~ 
cUt'sO de tiempo, apatla, para la angustia: sensaci6n de opr'! -­
si6n en el pecho y de nudo en la gat'ganta; en el contenido del­

pensamiento: remordimiento. culpa y temor. RefiI'iendo desesp!­

.'ación ante la inminente p/!rdida de la vis ión y I'emor'dimientos­
por' 1t su caracteI' fuerte de toda la vidan • Como causa desenca­
denante: pérdida pt'ogl'esiva de su visi6n y fueI'Za" 

Caso No. 5 Femenino de 80 años de edad, oI'iginaria del O, F. , 

soltel'a, con escolaridad de quinto año de primaI'ia, de ocupación 
anterior doméstica y prostituta, con estancia en el asilo de 180 
meses, con antecedente familiar de longevidad de madI e de 84 _ .. 

años de edad ya fallecida, presenta las siguientes altet'aciones 
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físicas: ausencia de ojo izquierdo, angar pcctoris, marcha cla~ 

dicante a expensas del ~IID más corto, limitaci6n en la funci6n­

de MSI, disminución de la fuerza y sensibilidad de dedos de m~'· 

no izquicI'da" La forma de expresión de la tristeza: disminu .­
ción de la energ[a, falta de ilusi6n para vivir y pérdida de i~ 

ter6s por los demás; para la inhibición, sensación de lentifica 
ción pal'a acciones, pensamientos y en el tI'anSCUI'SO del tiempo­

as! como sensaci6n de p,~h'dida de funci6n sin manifestaciones de 

angustia en el contenido del pensamiento: desesperaci6n. Como 

causa dC5cncadenan te sus limi taciones fís ieas, l'ccaleando "su-­

fT'imiento" por su I'cciente lesi6n en bl'azo izquier'do. 

Ca~~;i Masculino de 80 años de edad, or'iginaTio del D .. F .. , -

soltero de ocupaci6n antedor Ingenier'o Civil con 24 meses de -
estancia en el asilo, sin antecedentes familiar'es de longevidad. 

Cursa con hipoacusia bilater'aL Pala la tristeza: sensación de 

malestar sin sentido, de estar triste, disminuci6n de la ener'gra, 
para la inhibici6n: sensaci6n de lentificación de acciones, pe~. 
samientos y en el transcut'SO del tiempo; paI'a la angustia: i!;. -­

quietud y sensaci,On de opl'esiOn en el pecho, sin alter'acienes en 

el contenido del pensamiento y como causa desencadenante rechazo 
famil ial .. 

Caso No¿' Femenino de 86 años de edad, odginaria de Guadalajar'a. 

con escolar'idad de cuarto año de primaria, viuda y dedicada al­

hogar con anteriOridad, sin antecedentes familiates de longev~ -

dad. cursa con las sigutentes alter'aciones Usicas: constipación 
intestinaL La forma de expl'esi6n de la tr'isteza: disminución -

de la energía, falta de ilusión para vivir, péI'dida de interés -

pOI' los demas y sensaci6n de tristeza como tal; pan la inhib~, -
ción: sensaci6n de lentificaci6n en pensamientos, acciones yen­
el tr'anscuI'SO del tiempo; par'a la angustia: sensaci6n de nudo en 
la garganta e inquietud; sin alteraciones en el contenido del _.~ 

pensamiento y como causa desencadenante: viudez y l'e¿haz,o fami--

1ial', "per'di a la familia", 



• 1 7 • 

Caso NQ,lO Femenino de 95 afios de edad, ol'iginaria de Queret!­
ro, soltet'8. con estancia en el asilo de 24Q meses, sabe leer y 

escribir, de ocupaci6n anterior doméstica, con antecedentes de­
longevidad de madre de 70 años ya fallecida. Padece altlitis,' 

insuficiencia vasculaI' peI'iférica y adoncia" las manifestacio 
nes depresivas expI'esadas par'a la tY'isteza: disminuci6n de la 
eneI'gía; para la inhibición: sensación de lentificación en a~ -

ciones y pensamientos, asi como en el tI'anSCUI'SO del tiempo, -­

además de sensación de pérdida de función; sin manifestaciones­
de angustia ni alter'Beiones en el contenido del pensamiento" 

Como causa desencadenante:ausencia de familiares y 20 años de­
estancia en el asilo, "Ya son muchos años de estar aquí Dr,," 

Caso No. 11 Femenino de 82 años de edad, oIiginada de Guan!!. 
juato, soltera, con 25 meses de estancia en el a silo, sabe leer 

y escI'ibi r, con antecedentes de longevidad ,madI'e fallecida a -­
los 115 años y padre a los 88 años de edad, de ocupaci6n ant~ . 

I'ior doméstica, cursa con disminuci6n de agudeza visual y aud!~ 

tiva, trastornos digestivos, constipaci6n, meteorismo y flat~:.~ 

lencia" Las manifestaciones depresivas fueron expresadas, para 

la tI'isteza: sensación de malestar sin sentido, disminución de­

la eneIgia, falta de ilusic6n para viviI, pérdida de inter'és .• 
pOI' los demás y sensación de estaI' tI'iste; pala la inhibici6n .... 

sensaci6n de lentif~cací~n en acciones, pensamientos y en el - -

tI'anSCUI'SO del tiempo, dificultad paI'a actual' y sensaci6n de pé!, 
dida de funci6n; paI'a la angustia: cefalea, sensación de OpI~ -­

si6n en el pecho e inquietud; en el contenido del pensamiento ... 

ideas de culpa, I'uina y enfetmedad" Como causa desencadenante • 

disminución sensoI'ial y car'encia de familiares, 

Caso No. 12 Femenino de 82 años de edad, oIiginaI'ia del Edo.de· 

M(!xico t con escolaridad de cual'to año de pI'imaria, soltera, de -
ocupación antel'lOl' doméstica t con 60 meses de estancia en el asi 
lo, con antecedentes de longevidad: tio materno fallecido a los-
82 años,. Padece altdtis reumatoide desde hace 22 años. Sus ma 
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nifestaciones depresivas fueI'on paI'a la tl'istez,a: sensaci6n de 
malestaI' sin sentido, tl'~steza como tal, disminución de la ~ .­

nerg!a, falta de ilusión pat'a vivir, pérdida de interés por -­

los dem1!s; par'a la inh:i:lltcí6n, sensación de lentificación en -

pensamientos, acciones y en el tl'anS'CUl'SO del tiempo, dificu..!.­
tad para actuar' y sensaci6n de pérdida de funci6n Usica; par'a 

la angustia: cefalea e inquietud; en el contenido del pensamie~ 

to ideas de ruina y 1'000. Como causa desencadenante sensaci6n 

de inutilidad por su limitante fisica de larga evoluci6n, Refi 
1'i6 "Ya no puedo S'eI' como antes". 

Caso NO.14 Femenino de 80 años de edad, originaria de Ol'iz,aba, 

viuda analfabeta, dedicada anteriormente al hogar, con una e~ -

tancia de 28 meses en el asUo, sin antecedentes familiares de­

longevidad. Los hallazgos físicos fueron: disminuci6n de fue!.... 
za en extr'emidades antel'iores como secuela de AVe, enfermedad -
pulmonar obsett'Ucti va cr6nica y cardioangioescleros is" Sus ma ,­

nifestaciones depr'esivas en el 1!r'ea de la tristeza: disminuci6n 
de la energ!a, falta de j:lusi6n para vivir y tristeza como tal; 

para la inhibici6n: sensanci6n de lentificaci6n en acciones, -­
pensamientos y en el tI'anSCUt'SO del tiempo, así como sensaci6n­

de pérdida de funci6n física; sin manifestaciones de angustia -

ni alteI'aciones en el contenido del pensamiento" Como causa de 

sencadenante su limitante fhica que le hace pensar que es inú­

til. 

S!~No.15 Femenino de 83 años de edad originaria de Guanaju~­

to, viuda t analfabeta, de ocupaci6n anteI'ioI' domést iea, con 24 
meses de estancia en el asilo t con antecedentes familial'es de -­

longevidad de madr'e fallecida a los 75 años y padre a los 11 S -

afios, de edad~ CUI's'a con caI'dioangioesclerosis, artritis e h!- .. 

poacusia bilatelal. Sus manifestaciones deplesivas paI'a la tI'i~ 
teza: disminuci6n de la eneI'gfa, falta de ilusi6n paI'a vivir, 
péI'dida de inter'és por los demás y sensación de tI'isteza como -
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tal~ pal'a la inhibici6n: sensaci6n de lentificaci6n en acciones, 

pensamientos y en el tr'anscurso del tiempo, así como sensaci6n­

de apres i6n en e 1 pecho s in a 1 te rae iones en e 1 con tenido de 1 -­

pensamiento, Como causa desencadenante su limitante física y -

la carencia de faroi 1 iar'es . 

Como podemos obser'val' en el resumen de los casos, las causas d~ 

sencadenantes fueron: primer lugar' la sensaci6n de inutilidad -

pr'oducida por las Emi tantes físicas que padedan los ancianos­

y de manera similar' o combinada el l'echazo familiar o ausencia­

de los mismos con la consecuente sensación de soledad~ 

Resulta fácil hasta aquí apreciar como nuestros hallazgos coin 

ciden con los de otros autol"es en estudios previos. 

Redundando sobre las manifestaciones depI'esivas encontradas, n~ 

sotros tratamos de hacer una extrapolaci6n de estas a la categ~ 
rizaci6n de sintomas y signos de depresión en la vejez de Beck/ 

Blazar (Ver cuadro 3), mencionando la frecuencia de aquellos d~ 
tos que resultaron concor'dantes y constantes obtenidos a ttavés 

de la entrevista psiquiHrica semiestructurada lver cuadr'o 4)" 

Siguiendo con el objetivo del estudio encontr'amos que los anci~ 
nos no sufren de sindrome depr'esivo como talo con car'acteI'ist! 

cas propias que pudier'an atI'ibuirse a esta etapa de la vida, ,-­

sin embar'go, consideramos indudable que la mitad de ellos pr~ -

sentan algunos de los sIntomas que fOt'man el conejo sintomáti­

co de la depr'es i6n. 

En cuanto a las p,eguntas planteadas por' Car'aveo y que hemos t~ 

mado como lineamiento a seguir'; podemos decir, que al menos p!­

l'a este grupo no todos los ancianos se depl'imen porque en su m! 
YOI'la ellos gozan de condiciones favorables dentl'o del asilo, -
además de que una buena paIte de ellos eligieron por cuenta pr~ 
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pía su estancia en el mismo. No se pudo establecer una re!! ~­
ci6n entle pobI'eza y depI'esi6n dado que ellos son solventes ec~ 

nomicamente ya sea pOI' sÍ' mismos o a travl!s de terceI'OS (pensi~ 

nes pOI' jubilación ylo apoltaciones econ6micas pOI palte de f.'!.­
miliares o amigos}" Iampoco encontramos esa. alta incidencia -­
de enfelmedades ffsicas que conllevan a menOI capacidad para -­

mantenel' su independencia, no apI'eciamos tendencia al aislamie!! 
to y no podemos hab1aI' de peal evoluci6n en compalación con los 

ancianos que viven en la comunidad puesto que no contamos con -
gIupO' compaI'ativo. 

En solo dos de los casos encontlamos Ielación entre enfermedad­

concomitante e inicio de las manifestaciones depresivas, en a!1!: 
bos casos la enfermedad concomitante I'esu1tó ser la pérdida pr~ 

gresiva de un 6rgano sensoI'ial (Visión y audición)" En ninguno 
de los ancianos hubo antecedentes de depresi6n como entidad no­

sológica p"evia, peI'o manifestaIOn habeI'se sentido en igualdad­

de circunstancias, I'efiriendose al momento actual" ante pérd! -
das significativa~ en otr3s épocas de sus vidas, con una I'esolu 
ción equipalable al duelo no complicado" En ninguno de los ca­
sos' se encontr6 ideaci6n o intento suicida .. 

Los sintomas psiquicos y somáticos predominantes,así como las -

posibles causas desencadenantes fuelon detalladas con anteI'iotJ,~ 

dad en el I'esumen de los casos y pueden también aprecialse en -

el cuadro No" 2, 

Resulta inteI'esante que solo tI'es de los sujetos de estudio; dos 

muj eres y un homble pI'esentaran demenciaciÓn gt'ado 1" Esto pu"'.­

de debeI'se a 10 I'educido del gIUpO estudiado o bien las caI'act"'.­

I'1sticas de vida pI'opia de todos y cada uno de ellos.. Las dos -

mujeres pI'esentaI'on algunas manifestaciones depI'esivas sin ll~-­
gar a seI concluyentes, considelando que en ambos casos (13 y 20) 

estas pueden cOI'I'esponder al pI'oceso degenerativo caI'acteI'ístico 
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de-- la involuci6n POI' otr'a pal'te) sabemos que la demencia ju~-
to con la depresión son ,las dos alteraciones de más fr'ecuente -

pI'esentaci6n en la vejez y que los dos cuadros pueden coexistiI' 
en el mismo paciente, hemos dicho también que no es l'al'O que el 
estado demencial sea un factor pI'ecipitante o desencadenante de 

la dcpI'esi6n y que con menOI' frecuencia los sintomas pueden Su­

gerir el inicro de un cuadro demencial .. 

Par'3 poder determinar el S't'adc de demenciaci6n de estos' ancia -

nos hemos empleado una forma de valOl'aci6n geliátI'ica diseñada­
pOI' Klassoievitch y una exploI'aci6n física completa (VeI fOI'mas 

adjuntas)" lodos los ancianos fuerolil sometidos a esta valoI'!!. -
ci6n y los resultados con las I'espectivas difel'encias entre - -
e 110s pueden aprecia rse en el cuadI'o 5" 

Se enlistan las C3r3ctel'isticas distintivas entl'e depI'esi6n y -

demencia (ver cuadro 6) que olientan facilmente al diagn6stico­

difet'encial entI'e estas dos entidades .. 

A continuaci6n se hace un bI'eve I'esumen de los casos de los P!!.­

cientes que resultay'on con esta altex'aci6n: 

~~~z. Masculino de 90 años de edad, originario del Edo.de 

Guanajuato, viudo, con escolaI'¡dad de 40. año de plimada, de 
ocupaci6n antey'iOI' militaI', ya y'etil'ado, e impl"esoI', con doce -

meses de estancia en el asilo, sin antecedentes familiares de -

longevidad, padece bronquitis cI6nica.. En la valoración geI'i!­

tY'lca: desol'ientaci6n temporoespacial, dj.smj.nuci6n de memorias­

Ieciente y de fijación, su juicio cI'ttico tambit!n disminuido, 

presenta disartI'ia, así como dificultad paI'a la Iepetici6n de -

s nabas, palabns y compI'ensi6n de oI'denes complejas además de .. 

apI'axia constructiva" No le es posible la I'ealizaci6n de la f!" 
gUI'a de un cubo y la figula humana se Ieduce a unas cuantas li­

neas" 

Caso No_13 Femenino de 82 años de edad oI'iginaI'ia del D.F", -
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viuda, con escolaI'idad de 30 .. año de primaria, de ocupaci6n a~­

teriOI' el hogaI con 26 rnes'e~ de estancia en el asilo, sin ants:­

cedentes familiat'es de longevidad, padece cat'dioangioesclerosis 

e hiper tensiÓn ar'terial. En la valoraciÓn ger'ratI'ica: desorie~ 

taci6n tempoI'oespacial, di$minuci6n de memoI'ias tanto par'a h~ -

ches recientes como paI'a los :remotos, su juicio crítico dism! -
nuido, se le dificulta el repetir' palabras y sUabas, así como­

la complensión de or'denes complejas, pI'esenta también apr'axia -

constt'uctiva) al igual que en el caso anteriOI solo t'ealiza un­

esbozo de la figura humana y e$CI'ilíe su nombr'e con gr'an dificul 
tad, 

~~lQ, Femenino de 85 años de edad, originada del Edo .. de 
México, viuda, con escolaridad 30., año de pr-imar'ia, de ocupaciÓn 
anteriOI' castul'era, 36 meses de estancia en el asilo, con antec~ 

dentes de longevidad de madre fallecida de 90 años, cursa con -

hipertensi6n ar'terial e infección cr6nica de vías uI"inal'ias" En 

la valor-aci6n ger!atrica: desorientada en tiempo, parcialmente -

en espacio, con disminución de memol'ias reciente y de fijación, 
juicio cr'Hico disminuido, tiene dificultad par'a la r'epetici6n -

de silabas, palafjI'as y comprensión de ordenes complejas y ta!'.! -­

bi6n apr'axia constructiya; garabatea su nomble e intenta dibuj aro 

un circulo y un cuadr'ado sin logral' la fOI'ma de los mismos., 

COMEN1A.RIOS: 

Nos'otros consideI'amo~ que nuestI'o gtUPO no es representativo de­
la magnitud del pl'olilema, sfn embargo, podemos mencionar que aun 
cuando no encontramos un s!ndrome depr'esiyo como tal ni car'act~ .. 

rísticas peculiares del mismo como lo han hecho otros autores, -
podemos asegular que al igual que en onos gl'UpOS de edad, las " 

manifestaciones dept'es~'Vas encontradas estan íntimamente l'elaci~ 
nadas con factot'es liio16gicos, psicoHlgicos y sociales, siendo " 
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estos últimos de par'ticular interés para los ancianos estudia-­

dos en este trabajo. Decimos esto en base al análisis r'ealiz!­
do de las condi ciones previas que les l'odeaI'on antes de su i!l-­
grcso al asilo y de aquellas que ahora viven dentro del mismo" 

Si tomamos COmo ejemplo al anciano del cano No .. 2 diremos que -" 

a través de sus antecedentes biogl'áficos se le pudo situar' como 

un profesional (Ingeniero Civil} de renombre, de cuyos éxitos -

como tal se siente orgulloso, hombre sano de "gI'3n fuel'za" como 

el mismo refiere, llega 'a: la senectud con poder social y econ~­

mico, sin embargo, la pérdida progr·esiva de su vista le obliga 

a buscar' un sitio seguro donde cuiden de el y de su hermana; -­

único familiaI\ ya en este sitio~ el asilo, él se muestra il'I'.!­

tabIe, ansioso, pero a pesar de ello, él dice seguir' sintiénd~ 
se sano y fucr'te, capaz de cubrir sus necesidades básicas y que 

de no ser pOI' su problema sensorial no pel'maneceI'!a en el asilo 

sino que se dedicarfa a trabajaI' como antes" Podemos apI'ecial' -
en este relato como esta sensaci6n de autonomía y autosuficie!!;" 

cia tanto en el teI'reno biológico como en lo social es lo que -

"mantiene viva la espeI'anza en la pI'opia existencia"; y es así­
como la mayoI'fa de estos "viejos" que no se aceptan como tales­

siguen viviendo sientiéndose Otiles para si mismos y para qui!:.­

nes les I'odean dejando entI'ever, solo cuando se inteI'I'oga pI'~-­

positivamente, su inquietud, s-u angustia, su desespeI'anza y esa 

soledad que a fin de cuentas no son otta COsa que los x'eclamos -
de su estado anímico .. 

Al gener·alizar dando par·tj:culay· impor'tancia a los factores socia 

les en la génesis de las manifestaciones depr·esivas de nuestxo -

grupo de ancianos, lo hacemos con la doble finalidad de como SOn 

estos mismos, como s-e ha ejemplificado anteI'ioI'mente, los que en 
un momento dado "mantienen a flote" el estado anfmico de los su­
jetos sin que lleguen a presenta, un cuadr·o de depresi6n mayor' 
que pudieI'a sel' de consecuencias fatales a estas al tUI'as de la -

vida .. 
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Para ahondar aún más en estos factoles sociales, dixemos que c~ 

si todos los intemos que ahl: viven deciden su ingreso pOI' cue~ 

ta propia, está pOI denr"s Iepetir que las condiciones tanto f~­

sicas como de relaciones intex'personales son gI'atas, estos que­
han decidido pasar ah! el resto de su vida tienen, en su may~ -

I'ta, I'ecursos- econ6micos propios, otr'os l'eciben pensiones de 
sus Iespect~vos tlabajos y no es IaI'O que los patlones hayan c~ 

labolado pata que se les Iectlli:eI'a en el asilo" No se puede d~ 
jaI olvidados aquellos que simplemente son indigentes y que han 
I'ecihido el beneficio por paI te de las religiosas encalgadas _., 

del establecimiento o bien de algún samalitano, 

Aunque se ha hablado de que las condiciones generales de vida . 

en el asilo son favoI'al¡les, vale la pena enunciaI algunas de -" 
ellas,: lit'ea Hsica espaciosa y confoltable, alimentos apetit~ -

sos, sex'vicio médico genelal y especializado cuando la situ~ -­
ciBn lo requiele, asistencia Usica y espiIitual pOI paI'te de -
las leligiosas ,hoI'aX'ios adecuados pala las difeI'entes activid~­

des a IealizaI', relativa libeltad para efectual' algunas activi­

dades fuex'a del asilo (cambio de cheques, gilos, I'ecepci6n o d~, 

pósito de documentación, pequelias' complas o paseos en las inm~ 

dianías', etc" 1 para aquellos con mejores condiciones físicas" 
A ninguno de los ancianos se les obliga a realizar actividades 

laborales sino que son ellos mismos quienes deciden colaboI'aI -

en aquello que se sienten aptos o es de su agrado" 

NO~QtI'OS. pensamos que. e~'tos ancianos al sentir que conseIvan su 
independencia econ6~~ca, su autosuficiencia, pOI' 10 menos en _. 
cuanto a necesidades aásj:<:as "e lefiere y soble todo el sabelse 

útiles paI'a si n¡j:smos ylo para quienes les rodean, hacen que se 

sientan graUfi.'cados y por ende con pocas o ninguna manifest~ -
ci6n deplesíva" Cabe aclarar en este momento que las consideI'~ 

ciones hechas ~nteI'iol'mente pareciel'an sel' contI'ovel'sÍales con­
los I'esultados obteni:dos, peI'o queremos dejaI' clalo, que al Iefe 
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rirnos al "saberse úti les y a pocas o ninguna manifestaci6n de­

presiva", hablamos del gl'UpO en gener'al y de la vÍ'vencia que al 

respecto ellos tratar'on de tr'ansmitir" 

Hablando del total del grupo nos refeI"iremos ahora a la otra mi 

tad de la población estudiada y que no esta deprimida_o Los da­

tos relevant.es de ésta fueron en primer lugar el hecho de que -

resultara relativamente de mas edad que el grupo de los que pr~ 

sentarOn manifestaciones depresivas, fluctuando sus l'espectivas 
edades entr'e los 81 y 90 afio s (ver cuadro 1) _. De estos 10 an -

eianos; 3 resul tal'on con demenciaci6n grado 1 y aUn cuando sab~ 
mos que el r'esultado no es estadlsticamente significativo pOY -

el bajo númerO de ancianos estudiados, creemos que existe co!!. 
cOI'dancia con estudios pr'evíos en el sentido de un decI'emento -

importante de la incidencia de depresi6n después de los 80 afios 
de edad_o 

Finalmente diremos que consideramos que este y cualquiex' otro -

grupo de ancianos institucionalizados deben considerar'se como -

una poblaci6n de alto riesgo para depresi6n puesto que la marg!. 
naci6n "voluntaria" u obligada es fuente de esta pOI' si misma -
una buena opci6n para estos ancianos son altex'nativas terapéut!. 

cas en base al r'efor-zamiento de todas aquellas condiciones que­

han favoY'ecido o al menos han logrado mantenerlos activos, f~ -

mentando un acer'camiento mas estrecho entr-e todos aquellos que·· 
laboran y hab itan el asilo, mediante la pax·ticipaci6n profesi~­

nal del psiquiatra, tntegr'ando un equipo multidisciplinar-io, p!!. 

r-a orrentax' y dir-igir' en for-ma sistematica la organizaci6n s~ -

cial ya existente con la frnalidad de incrementar de acuer'do a­

las cax'acter-isticas propias de cada uno de ellos.. Su inter'!!s y 

su capacidad tanto cr·eativ·a como px·oductiya. Esperando lograr'­
con ello una r'eafirmaci6n en la autoestima que disminuir'l_a el -

riesgo depr'esivo 
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CONCLUSIONES, 

Los- l'esultados de este estudio son pr'elimínaI'es y como tales c~ 
x'ecen de valol' es'tad~s,tico, S'in emoargo) implican un aceI'carni e!!, 
to al problema de la deplestón en ancianos aislados que CUI'san,· 

esa época de la vida que algunos han dado en llama'I' "ter'minal", 
podemos declt> que no es valido genex:alizal' y que resultaIÍan i!!. 
teI'esantes' nuevas, in:ves··tigaciones en esta paI,ticulaI' etapa de -

la vida" 

Analizando stntomas I'epoltados, conelaci6n con enfel'medades -­

concomitantes, a$'f como caus-as' desencadenantes de depres i6n, e!!, 
conttlamos- slm.ilitud con los' informes previos de otr'os autol'es" 

No encontI'amos ideacilln o intentos de suicidio en este glUpO de 

ancianos debido pos'j:blemente a que en ninguno de ellos se pl'~ -

sentll depI'e"illn mayol' como tal. 

Las manifestaciones depr'esivas se encontraron presentes en la .. 
mitad del gIUpO "in llegar a constituiI en ninguno de los casos 

una entidad con cal'acteI'tsttcas particulares" 

COmo inferencia nuestra Cl'eemos que atln cuando en la mitad de -

la muest~t'a huho mantfestaciones depresivas, la vivencia nunca­
fue paralizante, ya que los ancianos a pesál de que llegaron a·· 

menctonar sen~aci6n de inutUidad pOI' la enfermedad intercur'I'e!!. 

te generalmente pI'ogres~va incapacitante, lefer!an a la vez su­

anhelo pOI' seguit' vi'viendo y realizando lo que hasta ese mome~ 
to les era posible llevar a cabo. Es importante la necesidad -

de alter'nativas teI'apéuticas que fomenten la continuidad de las 

diferentes actividades que desanollan cada uno de los ancianos 

como medida preventiva en la depresi6n. 

Consideramos que las guias a manera de cuestionarios diseñados­

p~'.o KI'assoievitch y Caraveo constituyen elementos cHnicos pl'á!:. 
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ticos de gt'an utilidad para obtenet informaci6n de manera siste 

matizada Se realizaron algunos cambios en el planteamiento de 

las preguntas paI'a hacerlas facilmente entendibles, se supI'imi~ 

ron algunos apartados que se l'epetían" 

Al intentar dar respuesta a preguntas planteadas por Calaveo en 
un trabajo de revisión' nos encontr'amos ante la limitante de no -

contar con un gl'UpO compaxativo, especificamente de una pobl~ -­

eión con menos I'ecursos econ6micos y de otros tipos de instit~ 

ciones como se:rtan hospitales o bien población no inter'nada 

An te es t as 1 imi tac iones creemos necesar io la r eali zac i<:Sn de ~r'~­

ximos estudios que contemplen estas variables y sirvan de manera 
positiva a evitar la segx'egaci6n de los "Viejos", que no por - -

ello adolecen de dignidad humana" 

RESUóIEN: 

Se r'ealiza un estudio sobre depresión en ancianos de ambos sexos 

de 80 afio s de edad o más, auto suficientes en sus necesidades bá­

sicas y que desempeñan alguna actividad laboral sencilla en el -

asilo donde viven. tomando en consideruciéln la carencia de este­

tipo de estudios en nuestro país y los repar'tes plevias spbt'e la 

disminución de depresi6n en este particulal' grupo de edad, 

Se efectúa el estudio en un asilo de r'eligiosas situado en Ilal­

pan, D"F" que cuenta con una poblaci6n total de 2SQ ancianos, -

de los cuales 60 corr~sponden al grupo de 80 años de edad o más" 

Seleccionaron a 20 de ellos, 11 hombres y 9 mujeres por ser auto 

suficientes 

Se r'ealiza estudio clinico en los 20 ancianos consistiendo este­

en entrevista psiquiátrica semiestluctur'ada la cual contempla a~ 

pectos fundamentales sobre depresi6n, se realiza explor'aci6n fi-
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sica completa, así como valoración geriatl'ica como instI'umento­

de detección de demencia .. 

De los 20 ancianos estudiados, diez-, 7 mujer'es y 3 hombres pl~­

sentar'on manifestaciones depI'esivas sin llegar a constituir' UD­

síndrome o entidad nosológica comO tal, la relación por sexo,f~ 
vorecio a las mujeres i 2 a 1 apI'oximadamente, sin embargo, y de 
acuerdo a inferencia nuest:ra, las manifestaciones depres i vas en 
ninguno de los casos· fueron tan graves que interfieran con el -

impulso vital ylo con el grado de aUtosuficiencia, 

Como causas desencadenantes encontramos dos tipos: alteraciones 
físicas y alteraciones emocionales" Las pl'imer'as I'epresentaJas 

por la pél'dida o disminución de un 61'gano o función, las segu!!.­

das básicamente la ausencia o l'echazo por parte de la familia" 

Se realiza una corl'elaci6n de síntomas y se anota su fl'ccuencÍa 

entl'e aquellos datos' que fueron concox'dantes y constantes cntx'c 

la entrevista psiquiátx'ica semiestI'ucturada y la categorizaci6n 

de BecklBlazer 

Los síntomas pI'edom~,nantes en el áI'ea emocional fue!'on: dismi 

nuci6n del humol' o tI'isteza, decI'emento en la satisfacci6n de­

la vida, pér'dida de interés, irritabilidad, sensación de vacio, 

inquietud, ansiedad, sentimientos negativos hacia si mismos, -­

preocupaci6n, desesperanza, sensación de p~ldida, soledad y sen 

saci6n de inutilidad,en el litea cognitiva: baja autoestima, p~­

si~ismo, autoculpa y c!'ítica, I'umi~ci6n de pt'oblemas; en el área 

física: fatigabilidad, perturbaciones del suefio, cansancio y d~ 

ler, para el área volitiva: périda de motivaci6n y hostilidad y 

finalmente lentificaci6n de movimientos como expxesión del área 

retardo psicomoto!'" 

En 8 de lGS casos se cOI'I'obola~ la impoI'tancia de la ii1teI'I'el~ ,. 

ci6n entre enfermedad física crónica ,de tipo incapacitante y la 
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presencia de manifestaciones depI'€'sivas. En 10's dos casos res­

tantes la interrelación es principalmente con factor'es emocio 
nales" 

No existieron ideaci6n o intentos suicidas en ninguno de los su 
jetos. 

Se detectó déficit de funciones intelectuales en tIes ancianos, 

dos mujeres y un hombI'e f col'l'espondiendoles un grado de demenci!, 

ción mfnimo o gr'ado l .. 

Consideramos importante la necesidad de altey'nativas telapéut!.­
cas que fomenten la continuidad de las difey'entes actividades ,­

que desarrollan cada uno de los ancianos como fOI'ma pr'eventiva­

par'a la depresión .. 

Se pretende continuar el estudio con el y'esto de la población -

conespondiente a 105 80 allos de edad o más y sugeI'imos la re!!c­

lización de otros en gr'upos de la misma edad pero con difere~ -

tes condiciones socioeconómicas par'a poder establecer compar!!c -
ciones y en la medida de lo posible mejoy'ay' el nivel de su vida 

evitando la segregación a la que se ven sujetos habitualmente -

los ancianos .. 
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ENIREVISIA PSIQUIAIllrCA SEMIESIRUCIUR,ADA: 

A.. Antecedentes he.edofamHiares .. 

B.. Antecedentes pe!Sonales pato16gicos 
( Cuadros depr·estvos previos especialmente) .. 

C.. Exámen mentaL 

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

at .. fristez.a. 
1, ¿ Se ha sentido mal sin sentido últimamente? 

2 .. ¿ Ha sentido disminuci6n en su energia o fuerz.a ? 
3. ¿ Ha sentido decaimiento, falta de ilusión o estimu­

lo para vivü ? 
4., ¿ Se ha sentido triste o con defectos? 

5" ¿ Ha sentido como si no leimpoT'taran más los demás? 

b), Inhibición" 
1" ¿ Se ha sentido lento tanto en sus acciones como en 

sus pensamientos ? 

2. ¿ Se ha sentido desganado? 
3. ¿ Ha sentido como le cuesta más trabajo hacer sus co 

sas ? 
4., ¿ Ha sentido que no rie igual que antes ? 
5, ¿ Le vienen recuer'dos del pasado constantemente ? 

6, ¿ Ha sentido que los dias o las horas son más lentas ? 

7. ¿ Ha sentido como si se le dificultara caminaI' ? 
8, ¿ Hay alguna idea o tarea que debe estar r'epitiendo 

todo el tiempo ? 
!l, ¿ Ha sentido que alguna pute de su cuerpo ha dejado 

de func tonar? 
10.¿ Siente como si: las cosas se le olvidar·an ? 

el., Angustia. 
1" ¿ Ha sentido como un nudo en la garganta., ? 
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2. ¿ Ha sentido una 0pl'esi6n en el pecho? palpitaciones 

o falta de respiI'ación 

3. ¿ 1Ia sentido mareos frecuentemente? 

4 .. ¿ Ha sentido como una inquietud o males tal en su eue!' 
po ? 

S" ¿ Ha tenido dolores de cabeza fl ecuentemente ? 

<1), Otros: 

1" ¿ Tiene algún conflicto con su familia o en su trabajo 

actualmente ? 
2" ¿ Ha tenido pr'oblemas toda su vida que se r'epiten ? 

3 .. ¿ lIa tenido dificultad pan tomar desiciones ultimamen 
te ? 

4 .. ¿ Ha sentido remoI'dimiento pOI las acciones de su vida? 

S .. ¿ Se ha sentido PI'cocupado constantemente? 
6 .. ¿ Se ha sentido temoroso o con miedo? 

7 .. ¿ Se ha sentido desampax'ado ? 

8" ¿ Se ha sent ido desesperado? 

9" ¿ Se ha sent ido abunido ? 

10 .. ¿ Se ha sentido con verguenza ? 

11" ¿ Se ha vuelto desconfiado ? 

12" ¿ Ha sentido menos tolerancia hacia los demás? 

13 .. ¿ Ha sentido que ya no lo quieI'en, que se burlan de Ud.? 

e) .. Pensamiento: 

1. ¿ Ha sentido culpa ? 

2" ¿ Piensa que esta enfermo de muchas cosas ? 

3" ¿ Se ha sentido aI'ruinado ? 

4 .. ¿ Piensa que le desean robar ? 

S. ¿ Piensa que esta condenado sin salvaci6n ? 

6" ¿ Piensa que el diablo o el mal se ha apodeI'ado de Ud .. ? 

VALORACION GERIATRICA: 

1.. Informaci6n del expediente c1 tnico, indÍI'ecta y del paciente 
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Si hubo o no slntomas demenciales en la familia. 

Cual ha sido la longevidad de los familiares inmediatos. 

- Hasta que edad o hasta que gr'ado ha sido escolarizado el 
paciente. 
ocupaci6n 
Idiomas que habló el anciano, 

Pr'esencia o no de hipextensi6n aI'teI'ial y si hubo AVC o se 

cuelas del mismo. 
Grado de autonomh y de autosuficiencia, 

"' Contr'ol de esfinteres .. 

EXAMEN DEL PACIENTE: 

A. Memoria .. 

1. OY'ientaciOn: Tiempo: al fecha 

bl dh de la semana 

cl estaci<5n del año 
d) hOI'a aproximada 

el momento de 1 dIa 

Espacio: al gt'an espacio 
b} pequeño espacio 

Persona: Nombl'e completo. 

2, Hechos l'emotos: infol'maei6n biografíea, histórica, polI 

tica I'emota .. 

3.. Hechos recientes: infoI'maci6n biografíea, histórica y -
poHtica reciente, nombI'es de parientes allegados .. 

4. Fijaci6n: fijar una dir'ecci6n y/o un nGlnel'o telefónico,· 

y repetirlos después de cinco minutos .. 

5. Falsos reconocimientos. 

B. Juicio el'ttieo: Cuentos absurdos. 

al, Señor que tenia los pies tan grandes que solo podía 
ponerse los pantalones por la cabeza .. 
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bl. Cadáver con 30 o SO puftaladas en el que .e so.pecha 

suicidio 

c.. Lengua j e: 

l. Espontáneo: disartrfa 

voz gangosa 
logocloní3s 
paBlalia .. 

2 .. Repetici6n de suabas y palabras: Constitucional, a!!. 
ticonstitucional, Ilalpan, estalactita, tres tI'istes 
tigres .. 

3" Designación: se le dice al anciano que encuentre y -

seftale los distingos objetos que le yodean. 

4 .. Denominaci6n: decir al anciano que diga el nombre de 

objetos y partes de los mismos. 

S .. ComprensiÓn de oy·denes simples y completas. 

6 .. Lectuya: de algunas frases e indagar· si entendi<S 10-

que ley<S. 

7. Esctituya dictada y copiada. 

D., Pr-axias: 

1. IdeomotoI'Bs: espacio centy'ado sobI'e el cuerpo del e!!. 

fermo pI'Ímero p·)r orden ver·bal y si fy'acasa por imi­

taci6n. 

2. Ideatodas: espacio exter'ioI' al cuer'po del enfel'mo: 

clavar' un clavo, planchar' t encendel' una vela o un e!, 
garrillo y agar'r'ar una mosca .. (se yealizan pyimero­

sin los objetos y despui!. con ellos). 

3., Constructivas: es·pacio exterl:or' .'epI'esentado; Jibujar' 
figuyas geométy·;:cas, con pet'Spectiva y la figura huma 

na 

E. Gnosias: 
1. Visuales: reconoce Y' imagenes de objetos 
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2., Auditivas: l'eConQcel" ,sonidos elementales} silbido ., 

aplauso ~ papel, llaves f monedas, etc .. 

3. I'áctiles ~ reconoceI' con ojos- cex'1I'ados, objetos pue~ 

tos en cada mano~ 

4. Somatognosia: partes del plopío cuerpo y del exami­
nador .. 

5. Autotopognosia: con ojos cenados que el paciente 

I'econozca la paIte de su cuerpo indicada por el ex~ 

minador '" 
Gnos ias- digitales ~ igual que la anteriOl per'o l'efer'i 

da unicamente a los dedos, 

F. Exámen Físico: 
J. Exploraci6n de cada uno de los aparatos y sistemas .. 

2. Exál1\en neuI'o16gico en busca de lesiones ceI'ebI'ales· 

:focal e" .. 
3. Signos neuI'o16gico$ pI'efrontales: hipeItonia de op~ 

sj:ci6n. reflejo oral, prensi6n fOI'zada táctil y pr~ 

pioceptiva. I'eflejo palmomentoniano" 

4. PI'esencia de esteI'otipias motoras. 

G. Gr'ados de demencia. 
1. No hay ninglln signo de los grados uno a cuatro, 

al. h.ipoamnes 1:a. 
b). Apraxia constructiva. 

2.. Los signos del grado uno más uno o dos de los siguie!! 

tes. 

al. Apraxia ideator"ia. 

bl. ApIada ideomotota. 

el. Agnosia visual. 

d) .. Agnosia Uetl:1 

el. Agnosia auditiva. 

fl. Asomatognosia. 
g) , Afasia .. 

hl. Un signo pt'efrontal (excepto palmomentoniano) 
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3" Más de dos signos anotados en glado dos, pelO inco!!'.""­
pleto con lespecto al gl"ado cuatl"o, 

4"" Amnesia (memoria recíente y I"emota) 

·Afasia 
'<:,Apx'axta 

·"Agnosia 

.Signos px"ehontales"" 
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANCIANOS 

CASO EDAD SEXO ljS1t:b IA ESCOLARIDAD OCUPACION 
ANTERIOR 

EDO.CIVIL WGAR DE ORIGEN ANIU:EDENm~ DE [j)~r,EVID¡\]) 

94 M 18 meses 40. pT mar la campesino casado Blo. de \1.éxiCO Ninguno 

2 80 M 36 meses ProfesIonal Ing.Civil soltero I\lebla Bisatuela Paterna 110 años 

3 86 M 60 Illfses Io.prlmana campt~Slno viudo Michoacár: Ninguno 

4 85 M 24 meses analfabeta campeSIno soltero GuanaJuato Ninguno 

S 80 " 180 meses 50. pTlman8 domestIca soltera Distrito Fed. Madre 84 años 

Ó 80 M 12 mescs 40 pnmarIa obrero soltero Distrito Fect. Ningun(, 

. 90 M 1Z meses 40.prlmar13 Impresor VIudo Guanajuato,Gto. . Ninguno 

8 80 M 24 meseS profesIonal Ing.Civil sc:ltero Distrito Pedo Ningwlo 

9 86 F 30 meses 40.pnmana hogar VIUda Guadala] ara Ninguno <..)J 
10 95 F 240meses lee y eser. hogar soltera Querétaro Madre 70 años "\S"" 
11 82 F 27 meses lee y eser. doméstlca soJtera CuanaJuato Madre 115 años padre 88 años 

12 82- F 60 meses 4o.pnmarla doméstica soltera Edo. de ?-.1éXICO Tío materno.S8 años 

13 82 F 26 meses 30. pY11narla hogar vlUda Distnto Fed. NinglUlO 

14 80 F 28 meseS analfabeta llogar VIuda Orlz30a,Ver. Ninguno 

15 83 F 24 meses lee poco doméstica VIUda GuanaJuato,Gto. Padre 115, madre 75 años 

16 81 H 48 meses 60.prlmaria Téc.mecan. vludo Jalisco. Madre 73 años 

17 81 H 20 meses profesIOnal Cont.Púb. VIudo Puebla Gemelo 80 años 

18 90 M 58 meses 20.Agi'1cUi. Emp.fed. vludo Distrlto Fed. Ninguno 

19 89 M 1( 1 8meses lee y escr. comcrc¡ vlUdo Michoacan,Mór. r.ladre 7S años 
20 85 F 36 meses :'0. pnma-fIa costura VIuda Estado de Mex. Madre 90 años 



No. TRISTEZA 

z 

DiSm1Duci6n de la 
energla. 
Falta de ilusi6n­
para V1 vir. Pérdi 
da de interés en:"' 
los demás. Se 
sIente triste. 

Se siente mal,slll 
sentido. Dismdnu~ 
ci6n de la ener7~ 
gla. -
Falta de ilusi6n­
para VIV1r. 
Pérdida de ínte­
rés en los dems 
Se sIente triste. 

3 Dismnuci6n de la 
energfa. 

'4 Disllllnuci6n de la 
energia. 

s Disnnnuci6n de la 
energla. Falta­
de ilusi6n para -
V1V1r. Pérdida­
de interés en los 
demás. 

UilIBICICN 

Sensaci6n de lentifi 
cación.en acciones,:"' 
pensamientos y en el 
transcurso del tiem~ 
po. 

Sensación de lentifi 
cacidn en aociones,~ 
~~entos y en el 
transcurso del tiem· 
po. ApaUa,dificul:­
tad para a~tuar. -
Sensaci6n de pérdi_ 
da de funci6n. -

Sens.ci6n de lentifi 
cación eQ accciones~ 
pensamientos y en el 
transcurso del tiem­
po. Sens.ci6n de rEr 
dida de funci6n. -
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MANIFESTACIONES DEPRESIVAS 
( CUADRO No. 2 1 

ANGUSTIA 

Sintomatologla ve 
getativa. (sensa:­
cidn de nudo en-· 
la garganta,opre~ 
si6n en el pecho-.: 
e mquietudlt 

Sintomatologfa ve 
getativa. (nudo:­
en la garganta y­
opresi~ en el pe 
cllo).-

PENSA!>1rENTO 

Temor, desamparo 
desesperado Que~ 
se burlan. 

Culpa 
RemOrdimiento 
Temor 

Desesperaci6n. 

CAUSA 
llr~ENC. 

Añoranza de 
actitUdes rea 
!izadas ante:" 
rionnente. 

EDAD v 
SEXO. 

94 M. 

P~rdida progre 80 )l. 

siva de visi6ñ 
y fuerza, 

ENFER.FISIOIS. 

Pérdida de la visión 
ojos izqulerdO. 
C3taráta oJo derecho 
(fipertensi6n arterIaL 
CardioangloesclerOSlS 

Glaucoma bilaterai. 
Retardo para la mI e 
ci6n. Constipacióñ 
intestinal. 
Gastntls. 

86 M. EfúC. Retardo para 1.:1 
micción. Insonulio. 

85 M. lIipoaCUS13 izquierda 
HcnU3 lUl\bi lical. 

Pérdida de OJO 80 F. 
lZQuierdO. 
Limitacidn en-
la fmei6n de .. 
conflictos con 
las monJas. Le .. 
sidn tendones-
y nervIos .Secue 
la a herida en:" 
~ISI. 

Ausencia de ojo lZQ. 
Marcha claudicante a. 
exPensas de MID más­
corto. Angol' pectorlS 
1imi tación en la fun 
ci6n de MSI ;dislTlinu­
ci6n de la fuerza y-­
sensibilidad dedOS· de 
mano izqulerda. 

~ 
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No. TRISTEZA INHIBICIOO ANGUSTIA P~SAt-1l mro CAUSA EDAD y ENF. FISICAS. 
DfSENC. SEXO 

6 Que se bur lan 80 M Aparente¡rente sa 
no. 

7 Sensación de lentifi 90 M Bronou1tls cr6nl 
cacián.en acciones,7 ca. 
pensanñentos y en el 
transcurso del tiem· 
po. Dificultaú para 
actuar. 

Disminuci6n de la Sensación de lentifi Sintomatologta vege Rechazo fami 4 ~ SO )f I1ipoacus13 bilatc 
energia. catión en acciones,:; tati va. ( Inquietutl' liar. faL Adoncia. -

8 Se siente mal ,Sin pens3nuentos y en el y sensaci6n de opre 
sentido. Triste. transcurso del tiem- si6n en el pechol.-

po 

9 Disminución de la Sensación de lentifi Sintomatologia vego Rechazo fami- 80 " Constipación 1!!- ~ energía. Falta .. cación.en acciones,7 tativa, (Sensaci6n7 liar. Vioocz. tcstinal. 
de ilusión para pensamientos' y en el de nudo en la gar • 
vivir, Pérdida de transcurso del tiern.. ganta e itlQU1etuQ). 
Interés por los - po. Olvidos. - . 
delMs. Tnste 

Disnu.nuci6n de la Sensacidn de lentifi 20 años de es 95 p Artritis. llisufi 
energia. caciOn en,aceiones t

7 tane;'a en el-=- CIenCIa vaSCUlar:" 
10 pensamientos y en el asilo. Sin fa periféricu.. Auonoa 

transcurso dei ti~w miliares. 
po. 

Dismínuci6n de la ~sación de 1entifi Sintamatologia vego Culpa Disminución de w 82 r. ni :;mIl1udón de la 
energía. _Se sien caci6n en acciones t • tativa. {Gefalea,sen RU1na la agudeza Vl- agudeza visual y 
~e mal" Sl~ s:ntI pensamiento~ ye'.1 el sacicm de opresión -;- Enfenoorlad sual y auditl- auditIva. Constl 
dO. Falta ele llu- transcurso del tiemw en el peChO e inqui~ va. Sin faml- pación. meteorismo, 
si6n para ViVir:- po. Dificultad para- tud). lia. flatulencla. 
Pérdida de inte- actuar. Sensacitln-
rés por 1ós d~::-
más. Tnste. 

de pérdida de fun •• 
ción. 



No. TRISTEZA 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Se s~ente mal 
SIn s,entido,dis­
nunuci6n de la-· 
energía. Falta -
de ilusión para­
ViVir. Pérdida -
de interés por -
los demás. Tris­
te. 

Se Slente mal 
sm sentido. 
troste. 

DisInlnuci6n de 
la energía. 
falta de ilusi6n 
para V1V1r. Tns 
te. -

Disnunución de 
la energía. Fal 
ta de ilusi6n -: 
para vIvir.Pér-
dida~interés -:-
por 105 dertás. 
Triste. 

DiSminución de-
la energía. 

- 39 -

INHIBIeIa; ANGUSTIA 

Sensaci6n de ientifi Cefalea e ~J1Quietud. 
c3clÓfl de acciones,7 
y pensamientos y en-
el-transcurso del -. 
tiempo, Dificultad -
para actuar. Sensa -
ci6n de pérdida fr.i 
ca (función). 

Sensaci<5n de lentifi 
caci6n en el trans :-
curso del tienpo. 

Sensaci6n de lentif!" 
caci6n de acción, pen 
sam1ento y en el trañs 
curso ctef tiunpo. Sen-
saci6n de pérdida fr. 
sica (fUnción) -

Sensacidn de lentifi~ Oefalea y opresi6n 
caci6n en acciones,~ en el pecno, lse~. 
pens~entos y en el saci6n). 
transcurso del tiem-
'PO. Sensaci6n de ~r 
Cida de fUnci6n frsI 
ca. 

Dificultad para ac..:. -tuar. 

PENSAMIINfO 

Idea de ruina v de 
robO. 

CAUSA 
DESEl\'C. 

Sensación de­
inutilidad. 
(Piensa Que 
puede haCer 
mas) • 

$ensacl6n de 
inutilidad. 

Sensaci<Sn de 
inutilidad y 
no tener fa:' 
milia. -

EDAD V ENF.FISICA 
SEXO 

82 F 

82 F 

80 F 

83 F 

81 M 

81 M 

90 M 

Artritis de 22 -­
afios de eVOlUción. 

cardioanglocsclero 
515. Hipertensi6n-
arterial. 

Disminución de 
fuerza MSs e Is 
pol' secuela de .-
AVC,EPOC y cardio 
anglesc1erosis. -

Cardioangioesclero 
siso Hipcracuslil.-
artntis. 

InsuficiencIa Vas 
cu!ar pcrifenca, 
tiñapedis. 

Miopla. 

Hipoacusla;Adoncla 

0J 
....s::> 
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19 

20 Dismnución de 
la energía. 

INHIBICIa< 

DificUltad para actuar 
Sensación de lentifica 
ci6n en él'transtuTso7 
del tiempo, 

ANGUSTIA 

- 40 -

PENSAMIENTO CAUSADESENC. EDAD y SEXO ENF.FISICA 

89 M 

8S't 

catarát3 IZQ, 

Hipertensi6n artérlal, 
Infecci6n de vías uri 
narlaS. 

..J;: 
O 
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C U A D R O NI.N. 3 

CATEGORIZACION DE SINTO)IAS v SIGSOS DE DEPRESI01\ EN LA VEJEZ (BECK-BLAZER) 

AREA EMOC IONAL' 

Disminución del humor o tristeza 
Decremento en la satisfacción de la vida 
Pérdida de interés 
Impulso a llorar 
Inquietud y Ansiedad 
Sentimientos negativos haCia sí mIsmo 
Preocupación 

Desesperanza 
Sensación ~e pérdida 

Soledad 

AREA COGNITIVA: 

Saja autoestlma 
Pesimismo 
Rumiaci6n de prOblemas 
Pensamientos suicidas 
Delirios de: - inutilidad 

- ·de comportamIento 

nihilistas 
- somáticos 

AluCInaCiones: auditIvas 
VIsuales 
cenestéSIcas 

Duda de valores y creencias 
Dificultad en le. concentración 
~Iemoria pobre 

AREA FISICA: 

Pérdida de apetito 
Fatigabilidad 

Perturbaciones del sueño: 

Constipación 
Pérdida del libidO 
Dolor 
Cansancio 

AREA VOLUTIVA: 

111SOl1l1110 llllCl=¡1 

InsomlllO termina i 

Pérdida de motlvaci6n o parálisls de volición 

);: 
.-



APARIENCIA: 

PO'stur"il" firme 

Cára trIste 
. ,.' 

Falüi' de- coóperri'tlvldad 

AreJanneh~o ·SOCIa-l 

iio'stilitiád 

:::;lis~)lc-acú.· 

Ó:;nfusión Y ilferacloneS do conCienCIa 

VarIaCIones del humor diurno 

Mal aliñó 

- 42 _ 

Ulceraciones dérmIcas ocasIonales. secundarlas ü PIcadura de Insecto 

Llanto o sollozo 

Pérdida de: Peso 

UlceracIones corneales ocas lonadas por faI ta de parpadüo 

RETARDO PSICOMOTOR: 

Lentificaci6n del lenguaje 

LClltificaci6n de mOVImIentos 

Mimificaci6n de gestos 

MutIsmo 

Estupor o senncoma en casos severos 

Cese de mastIcación o tragado en casos severos 

DismInución o inhibIción de parpadeo en casos severos 

:." '-'-

1\O)a #2. 

....c 
~ 



AG IT AC I ON PS I COMOTORA: 

Continua activIdad motora 
Temblor de manos 

- 43 -

Leslones de piel que conducen a ulceraciones 
Suei'io inauieto 

COMPORTAMIENTO INADECUADO O BIZAT<RO: 

Intentos suicidas 
Negativismo como rehusar comer o beber 
Actitudes de agresividad 
Regre~.lones . 

hOJa # 3 

~ 
u-l 
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C U A D R O ~'illl. 4 

DATOS ENCONTRADO EN LA CORRELACJON EFECTUADA ENTRE LA CATEGORIZACION DE SINTOMAS y 

SIGNOS VL/dECK/ dLAZER y LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA SEMIESTRWTURADA PARA EL ESTU-

DIO. (FRECUENCIA DE SINTOMAS) 

AREA EMOCIONAL. FREC. MEA F1SICA: fB!&. 

Ihsnnnuci6n del humor o trlsteza 
Decremento en la satlsfacción de la 
vida. 

Pérdida de mterés 

lrrltabílidad 

!::.cnsación de vacío 

lmHllctud y ans:i.üdad 

::::'cntlffilentos negatnos haCla sí mIsmo 

Preocupación 

Desesperanza 

.sensación de pérdida 

:)olcuau 
lnuti 1 idad 

ARLA (DNGHUTA: 

Baja autocstulIa 

PCSl!1l1SlllO 

jUltoculllU y crítlca 

RUlluución de problemas 

11 

10 

JO 

10 

7 

9 

9 

Ó 

14 

JO 

6 

J4 

12 

Z 

JO 

Fatlgabilidad Si 
Pertt roac.lOllcs del sueño Si 

CansanCIO 6 

Dolor 4 

MEA VOLITIVA: 

Pérdida de motlvación 9 

Ilostilidad 3 

RETAROO PSI<XN.lTOR: 

Lcntificaci6n de nlOv1mHmtos 10 

..J:; 
.2= 



CUAlJl0#5 

HOJA DE EVADJACION GERIATRIGA 

~ •• v ~ uuw. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20. 

ORIENTACION ti ti .¡.¡ ,¡ .¡ ~ .¡ ti' • + • X'¡.¡ ti .¡ ti ,¡ )( 
TI~O 

ESPACIO ~ 01 " .¡ ,¡ ./ ... vlv JI' ,1 V ~ 'V "'1>/ ¡/ ,/ v' .. 
PERSONA 1 t' ti ti .¡ wllv'l" ,¡ v' '/11''/ V y,/ ,/ ¡/ ,/ ;",1'/ 

R:::: .J. ... v'v+~,1,11~+rv .. yv'V'v' ... 
R~OTA "1. 01 t/ 01 V vi v' JI' vlV'!" + ,1 y V Y Y V 
FUACION +1 .. +1+ v' V .... vi y V .; .. V .. V ¡/ V ¡/ ... 

FA~OS REOONOCIMIEN ,,1.1 'OC )( " lt 'i. X X " )( X l( X ". X le X $C 
TOS. 1" 
JUICIO CRITICO vlVlli''' 11" V + V V V'I V V 1 .. lv V V Y rV .. 

LENGUAJE ti',} .¡ .. .¡ wI + ! j V /1./ yl'/, '" Vi / viii I ,/ 
ESPONTANliO ,. ," 1 vI' " 1; 
REPllTICION V.V!+ ti .¡ V "'1" vi V yl'( ... v y , vi V ¡/ .. 
SILABAS UALABRAS. 1""./1. {,/ .... 1.11" y V Y vl"'lv v' v'lvltllv,. 
DESIGNACION ",Iv'¡ V.¡' vlwl V v Y v' Y Y V ,1;'" /1,1 vl y 
DENOmNAOION 1"1" v' wI,/ V "'11'" y ,. L!:: /1,1 V vlv JI' ,/ t' / 
COMPIlENSION VI'I" tri,/' V "'Iv v' y ¡ v' ,1 vlv'lyl'" y/Iv' / 
ORDENES SIllPLES 1"101 { vi v'1 ..... 1'" 11'" [JI' 1 ;'" lJ.": I¿-II"': lLlL 11"': 11'" V , .,,-
O1IDENESCOMPLBJAS I+I'I,".I,/' v vi .... V Yyy,," 'V;;- V' ....-lyl" 
ESCRnURA ~~ tll_lvl'" V V Y ", _ y V _ v.r V .. " ,/ 
DICTADA ~I! ti. V .¡' vi .... V V _ V v' -l-'::~ .r '" o/ O/, 
COiIADA .... ,. tI.'v' ¡VI" V V,![. _ y V. V ~ ....-1+ ....- ... 
LECTURA VI. tIl.,,, 1" viII' ti'" .... _ V " _ .,. .,. ,/ ,/ ,/ .. 
l'RAXIAS 
IDaMOTOIIAS v.;11 V ,/' ./ '/1,1' ,. /1 V ,/ 'LVI'! ,/ .¡ I ,/ ./ 
IDRATOIIIAS VI" "1 vi ...... " " .... ,/ ....- ,/ ,/ ,/ ,1 V / " 1,/ ,/ ,/ 
OONSTRUCTIVAS 1+ • (l. vi v'1)( Y Y Y. o/_~_ -1'" ,/ IV" V " 

:~:~Lis I • ti ti I v wI ./ ,/',/ • .¡' ,/ ,/ I ,¡ ,/ l/vi 
AUDITIVAS ti tll,I ti ./1./ .... ,1 ,/ ,/ ,/ V _ v ~ ,/,.,/ vi ....... 
TACTlLES ti 1'" v' ,/' ,/' V ,/ ,1.... ,/....- /~''']V ,/ i ¡I' 1/ ,/ ,/ V 
SOMATOGIIOSIA V v' v'1 v' ./1 ti' ,/1 o/ V V / ,/ V ¡/ ¡/ ,/ ¡/ v''/ ,/ 
AUTOTOPCROSIA tlloI " V V v,//,/ ti" / ,/.r / / ,/ ti" "". ,/ V 
GNOSIAS DIGITALESt'lolltlltll" I ... L .... ".r ,/ ~ .r .rl.riyl ...... ~ ..... v V 
DEMZIICIA. ,,)( "1)( )( )( '/" K X Il " V J( )( Kl1i'1llltl V 

PRESE'lTE, AUS3NTE: '!o VALORASLg: DISr,-¡,1UJI OJ: 

V X - .J 



--~-------

- 46 -

CUADRO~'lJl.1.6 

CARACfERISTICAS D STINTIVAS ENrnE LA DEPRfSION y 
DEMENCIA 

DEMeNCiA DEPRESION 

iniCIO ll1Cldioso InICIO raPIdO 

Síntomas usualmente de larga evolución Sintomas usualmente de corta duraci6n 

ALccto y conduct:1 fluctuante Afecto conslstcntemcntc depreSIVO 

RCSJlucst;:¡S crrátl.cas típlcas No se conocen respuestas tíPIcas 

III p¡IClcntc (:ncubre sus fallas El paCIente luce altamente sus fallas 

El menoscabo cognItIVO es relatIvamente estable El menoscabo cognitivo fluctúa ampliamente 

dLAZER II D.G .• -Dcpresión In late Life, The C.V. MusbY Co. Sto LOUlS Miss; Chapter 9 (elin.! 

cal diagnOSIS and differentlal diagnOSIs). 

J;:: 
cr--
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