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OBJETIVOS 

.· . -
G,ENERAL Determ!nar_·_~c_is_ fni:tore~ ,que:-~.º"::más_-_frecue_n~!a~ se asocian con 

1.-) Establecer en (¡ue sexo éu".más fré~uent-e la _Depre~i~n en ind~vi

dUos de la T~icerá, Ed~-d~ 
-· - - . ,._ 

2.-) Est~bl~~-ér 'en·i:im(~rupo de edad d~ inter_és-~eriát-r~:co ~s m_BS --

f~ecuente l~ Depresión, 
' . . 

3.-) Establecer en·- que estado ciVil eS más frecucn_te ·1a-_Deprcsl6n en 

indivi_duos d~ _la Tercera Edad. 

4.-) Establ~cer en que enfermedad es mlis frecuente ln Depresión en -

individuos de la Tercera Edad. 



M:TECEDE?ITES ClENTIFlCOS 

El ser humano en su cxistcnci.i pnsa por diferentes ciclos o etélpns de };¡ vi-

dn, algunos no rebasan siquiera la ednJ lnfnntll, otros llegan o la adolecencia,

ntras más a la edad adulta, y por ultimo el ml!nor porcentaje logra llegar a la --

Tercera Edad, este grupo de individuos, ha ido aumentando con[onne el transcurso-

de loa siglos, as! tenemos que en la antigucd¡uJ la edad promedio no superaba los-

treinta nño~, e~ nc:::e~.'.lr:!.o ..!.!c;;:H' hn::;:.::. ! !ne:; Ccl :::!.;le :-:rx r:i:-a .:;.lc.:in::.:i.r un pr.:i-

medio de vida de aproximadamente cincuenta años, en la actualidad es de setenta -

años o más ( 5 ) , aún sin embargo esto no es en forma gt.iner.il para toda ln huma -

nidad, sino que esta determinado y condicionado por el grado de "desarrollo" de -

de los diversos Paises, teniendo que cm regiones con:o Africa y Asia el promedio -

de vida es muy bajo, fundamentalmente por las precarias condiciones de vida, y en 

Paises desarrollados las personas mayores de sesenta oños llegan n constituir ---

hasta más de 16%de la población Total. Por lo que se demuestra que el aumento en 

en el promedio de vlda se basa por un lado en ln mejoría en las condiciones de -

vida como son alimentarias, de vivienda, ambientales e ·higiénicas y por otro lado 

en los adelantos de la medicina principalmente 1i!n lo relacionado a la disminución 

de las enfermedades infecciosas y la mortalidad infantil. 

t:n nuestro Pa!s donde el desarrollo se da ~n forma desigual en las diferentes 

clases sociales, coexisten canta patulog!a infecciosa como crónico-degenerativa, -

el porcentaje de la población vieja tiende a aumt!ntnr 7 en 1935 la esperanza de vi-

da era de treinta y cinco 111i.os, pnra 1972 era y.:i. de seocntn añori, teniendo que pa-

ra 1974 según la distribución de la población por grupos de edad, la comprendida -

de cincuenta y cinco años en a.delante era del n:, se calcula que para el nños 2000 

será de alrededor del lOX ( 8 ) . 

Aspectos históricos reldclonados con la vejez. A lo largo de la historia de

la humanidad las diferentes culturas existentes han visto 11 los viejos de difc 



rentes culturas existentes han visto a los Vil!jos de diferentes for"tnns de li:rn --

que podr!;:imos mencionar: En America del N'orte los ojibwas respetaban a sus an -

etanos, puro al final de la vida les haci.in una fiesta :r uno de sus hijos le da-

bn muerte por la espalda con el to1:13hawk, misma práctica la realizaban los cha -

cos en 5udam'1ric.:t no obsc,1ntc lil ma:¡or!.a de l.ii:,. tribus .americanas los considera-

ba sagrados~ cuidnndolos y respecamlolos. En Asia los chinos son de los que ---

r.5s han respetado a sus viejos, en el Tibet los honraban cuidandolos amorosamen-

te ya que los considl!raban m.'ís cerca de los antepasados. Se menciona qua los --

Egipcios y los Asirios vetan a los viejos con ant ipntfo. Israel ei; de las pri -

meras culturas desde los tiempos b!blicos ·en venerar a los ancianos, el cristia-

nismo en su Primer Nnndarniento dice "llonrnrafs a Tu Padre y Madre"• as! como el-

"Padre ~uestro" en el lenguaje terrenal es el respeto a la vejez, los griegos --

exaltaban a la vejez .i grado de otorgarles el poder por medio del Senado (se --

necto.l. En el rcn.1c!::i!cnto .:;e cm¡.llc:za a dt!tt!rlorar la imagen de veneración y ---

respeto a la vejez ;intes difundida rcpresentandolos como viejos avaros y luju -

riOsos, como s!mbolo de la riqueza. Parali?lnmente aparecen los ancianos indi --

gentes originando que en lll año 1500 se proclnmara la "Ley de los Pobres"• res -

po;isabili:rnndose el Estado de los vlejos desamparados, en 1700 en Francia se --

crean organlzacionlls de beneficiencia y caridad parn ellos. Durante el Desa --

rrollo dt!l C.ipitalistio, donde los v;ilor..:s giran alrededor de los bienes ma:ceria-

lC!s:, la vejez es r.iarginada, desplazada incluso del proceso productivo. origi~an

d.:i la formación de grupos de ancianos qut! necesitan de ayuda para su subsisten -

c!a, situación que prevalece en la .:ictua!.idad. 

Se define por em:ejcdmienco a todas lal'l modificaciones morfológicils. fi -

siológicas, bioqu!mic~s y psicológicas que aparecen como cons(!cu1.?ncia de l.:t --

~cciOn del tiempo sobre los ¡;ere"' vivo~. Para Ber:1ilrd SthreJ.er 11 El envcjecimie!!. 

to c.s un proécso biológico, uniVl'l'"..il, t!ndúgeno. incrfnseco, deletereo y progre-

s!vo e irreversible, c¡ue se caracteriza por un deterioro bioquímico y fisió1~gi-



co que conduce n una disminución de lns cap11cidndes del org<lnismo para adaptarse 

- tanto a su medio interno como al medio externo, a _ln deecndón de nuestros sise~ 

mas autorreguladores y que llevan inevitablemente como destino final la muerte -

l 5 ) • 

Se consideran tres puntos que son característicos del envejecimiento que --

son:_ l.- El envejecimiento es-individual ya que todas las personas envejeCen en 

forca distinta lo que depende de diversos factores. 2.- Los órgnnos. no envcjc -

cen a la misma velocidml dentro de un mismo individuo, lo que depende de facto -

res como nutrición, tipo <le trnbajo 1 cmocfonalcs etc. y 3,- El envejecimiento -

es un proceso din.ímico que empiez:i con la concepción, decir con la unión del:.. 

óvulo con el espermatozoide y acaba con la muerte, 

As! mismo se identifican trl!s periodos qui! a saber son: Edad intermedia o -

pre-senil .- va de los 45 a los 60 años, en este perlado aparecen los primeros -:-

si¡;nos de envejecimiento y hay m5s predisposición a enfermedades, Senectud gra-

dual.- va de lofl 60 a los 70 años se carnctl!riza por la aparición de enfermcda -

des. Senilidad o Vejez Declarada.- va de loe 70 años en adelante incluy-e en --

sentido estricto al viejo, Sl! caracteriza por porblemns asistenciales, médicos,-

sociales y de rehabilitación más de 90 años de edad se considera longevidad (8). 

Es necesario señalar que definir lo que es viejo pq rt-tHdl, j";?. t:¡t:c l<l m.:. ..:. 

yor!a de las veces no h:1y relación cx:icta entre la edad biológfc-8 y- fá. cr~rioÚ.i ;..-

gica. 

TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO 

Teoría de las Mutaciones a Teoría Clona! 

Cur.rnlt! el envejecimiento se producen cambios celulares expont.iineos, con --

modificaciones morfológicas y funcionnles, las clonas o familias de células que-

se forman después di:! lag mutnc. - ~ pue:!en tener desventajas respecco a las cé -

lulas originales. Se pueden explicar con esta teorI.1 la ll.1mada raucrt.c por en -

vejecimiento y _la mayor import.inci:t de problemas de n~oplasias t.rn la c<lm.1 nvanz!!_ 



da. 

Teór~"."--ªutoÚimunit3r1a: 

Dúrante el envejecimiento las células producen substancias que no."so~ _rec.2. 

nocidas_.por -~ás célulus inmunocompetentes (linfocit-os;<cél~-las:-~i~~~~i~~~.'.J-S-\~ c~--
badas) ,- se _·forman sutoanticuerpos contra esas C:~~u~~~-º-~-~.t~~~~~~:~~.:~~~,~~.;~4'~~--~~s::-: : 

tri:s1dás" o sufriri'an leeiones irreversibles con -~1- Con~·e-C~eñt-~ :-d~-~-i?~icir~:_,d~}.as- .. 

funcion~-s orgSnic;i:;, con eat.a t.~or!a se atribuy·~-n·-'J~::·~~~;',;_~~·~~-~~:ncÍ~~:~de ··._~i·.~

roiditis, artr!tis reumatoide, colagenopatias y a~me~·~~:~-:~~---:~~~~~~-~~~0~n~~~~i~~-~~~-~ <·, _. 
Teor!a del uno y el consumo (w-ear ·an Cear): 

Existe determinada reserva (o acumulo) Una vez agotada se presenta la d~ -

generaci6n y lo muerte, se menciona que puede acelerarse el consumo por .est.!mu-

loo externos como el strés. 

Teor.!11 de la acumulación de productos de desecho: 

Substancia como lo lipofuscina son perjudiciales para las célul.la y los t!_ 

jidos yo que determinan alteraciones del envejecimiento en órganos como hígado-

cerebro y coroz6n, al parecer se debe a procesos de perooxidoci6n lipídico a --

cargo de los organelos (mltocondrins, microsoman). 

Teoría Nerviosa: 

La células nerviosas sufren destrucción lento pero p~ogr~si!~ ~st~~ n~0 se

renuevan ni son sustituidas, por lo que llega a desaparecer la acción regulado-

ro del Si.eterna Nervi&o. 

Teoría de ln Cnlcifila:;i.'.l (propue11t~-Por·:se1gtl,) 

Las alteraciones más 1mporC4ntes en. el ~~~~~'ecÍ~iento ·~~n de-bidas·· o. cnlci-.. · ,., ... 
fic.'lción difusa de In piel, los vasos Y"d!V-e.rsos ~~r.gan.O~. ·c.5>' 

Teoría de los Radicales Librt!s: 

Durante el metabolismo se. prod~~en· __ t_ambiiin radic.nles libres que son mólec,!! 

las con tendencia a enlazarse 'c'on otras~ estas 'mOlecul:is pueden ser utilP.s en -

la oxidación energética• pero· su acumulaci6n produce un efecto perjudicial ----



porque se empiezan a combinar con enzimn!I o suscacias qui! for"man parte. del meca-

nismo metabólico norm~l. La ainteRi!I de postaglandinas. anticuerpos, proteínas

}' "lípidos produce también una serie de radicales libres. _Nuevo impulso ha· rec! 

b!do esta teoría con el descubrimiento de antioxidantes naturales como 1a vitem!

n.o. E, lñ ·enzima suPeróxidodismutasa y particularme!lte el urato, esté ultimo, de

rh_•a_do de~ catabolismo _de arilinoacido,~,- se encU.encra piesenf¿-- ~;ñ ·ei·- pl4~~--;anguf 

neo, y t_eoricamente debe corresponder al ritmo de producción de radie-alea de ox.!. 

geno, dado por su ta!la metabólica específica. Si se grafica el_ c~ciente_ d·e la --

concentración de urato entre la tasa metabólica eapecffic8, Contra -e1: Potencial

má~ir:io de longevidad para mamíferos primates Y no· primates, ~ii"c'oñl:'~iuao~ efecti -

vas Correlnciones. La elevada concentración de urato en el': suero' humano consi -

derada como defidencia notable de la uricasa, debe repl·~mt·e.~Í-~e cc:imo·un pos:iti-

vo.c¡ecanismo antioxidante. ( 6 ) ( 10 ) (. 8 ) • 

ENVEJECIMIENTO y ENFERMEDADES 

H!pertensi6n Geriátrica: 

En los ultiruos ·años diversos es:tudios han dilucÍdadO, el. riesgo di!. hiPerten

sión en el viejo, se cons,ideran dos tipns :' lo.; HipC'.~~:eris·i~n d·¡~~t6Úca y ·~ist6 -

lica combinada con predominio sist6~ico y 2~.: Hipertensió~ s-ÍStóli~a aÜiada. -

Se atribuyen ruatro :ecani6!UU1i o iac~ores. _que contr
0

ibúfen.· a l,a:_,_h~P-~!"~~-~-s!_~-~--~n-;~ 
el paciente gerOntológico que a saber.son: 

L-) Defecto anatómico.- ateroesclorosis con disminución. de Ú 4dapt'abi1.idad -~~ 

arterial y aumento de cociente pared a luz de la8.arteri01as: 

2.-) Defecto Renal.- Din111inución de la capacidad renal para excr.!tar .. una, carga -

de soluto. 

J.-) Defecto Hormonal.- Inhibición del sfote1:1.1 renina-angiotensina ~t<ÍOst~_r.o·na:.

y aumento de las catecolam~:--"" pl.1:;::i;íticas (noradrenalina). 

4.-) Defecto de barorecptores.-Pérdida de la inhibición pOr· retroali111entación -

del sistema regulador vasomotor central. 



Es con.,:eniente estnblecer 1.111 cifras que para cndn tipo son las _siguiente!=: 

a) Hipertensión dfastólico-sistóllca con predominio de la sistólica 160/9q o ma: 

yor. 

b) Hipertensión sistólica aislndn, presi6n arterial sistólica de 160 o m~yo_r •. -

con presión .Jrtcrfal diastúllca de 59 mm Hg o menos (J ) • 

Dl1\BETES EN El. VIEJO: 

Sc piensa que la definición de diabetes debe ser flexible en el viejo y no-

usar unicamente su nivel de glucosa sanguínea, para fundar el diagnéntico. Los "'.' 

sujetos con diabetes sintom.'itlca (eoto cu, hiperglucemia con glucosuria, -poliu--

ria, polidipsia, pérdidn ponderal y polifagia) son diabéticos, sean normales o -

no su!l niveles de glucos;1 oangufnea con la persona en ayunas. La gran mayorfn de 

los enfermos mayores de 60 años di? edad tienen el tipo U de In enfermedad, esto 

es, unn diabetes estable, pero algunos muestran la tipo I esto es con facilidad-

ap.:i.rcce cetusis, las per!lonas en estfl Glt!r:m grupo claramente diabGticos y necc-

sitan insulina, n menudo desde el co:ilicnzo de la f'nfcrmcda<l. 

Los enfermos que tienen complicaciones periféricas de la diabetes como rct.!, 

nopat:fa o ncuropat!.1. (incluidas rmnoncuritis o neurnlgfa parcstésicn} -recibir.fo-

el nombre de diabéticos si sus niveles de glucosa sanguínea sea en ayunas o pos-

prandiales son juzgados anormales por cualquiera de 1.-">s criterios exls:tent.es, n-

condición de que no haya otra cau!i.1 de la complicación crónica. Los sujct.os que-

son normalmente euglucémicos y asintomáticos pero que muestran hlperglucémia y -

síntomns si se les somete .1 fiirmacos afines como la furosemide, tiazldas, ácido-

etacr!nico o los glucocorticoides (diabctogénicos) serán considerados como diab-ª. 

t!cos. Los individuos con el antecedente familiar importante de diabetes se po -

drán considerar corno diabéticos ni su nivel de ¡;luco~a san,¡;ufnea t!S unicamEnte -

de 150 a 180 mg. por 100 r:il. en tanto aquello!> <¡ue na ti~nen los antecedentes --

señalados no ser.in calificados como tales. 

ENFER!-IEDADES Df.L APARATO OSTE01\RTICULAR: 



L,1s enfcrmedndes del .1p01rnto oi.teoartlC'ulnr son iraportnntes por 5u frecuen

cln y porque lmptic•rn una nutúntica y p..¡rtlcuLlr dimcm~ión geriiitrlc.1 ya que --

,.;uuleu origi11:1r minusv.1lidez. y requerir r.iedidaa de t('hnbllitación, típicas de la 

beri:1.tr[n activa !.'lodern,1. 1.a:i ;::odi[icnciont?s de lns articulaciones por el envc

jeclmientc afectan ;;obre todo, el cartílago articular de los movlles o dlartro -

sis, de las osteoartropnt!as, In m.'is frecuente en la edad avanzada es ln o~teo -

artroi::i::; primaria,la que .1fecta predominnnteraente cartI:lago articular, estratcs-

•''."('•"' <:11\..-01uln1le,; sino·:ial y disco« t11t.-rvertei1rales, teniendo como principales 

tianlfest,1ciones: dolor, rigidez, nódulos de herberden. La artrítln reumatolde -

r:l~ us tipica de anciano,; puro puede encontrarse en la edad presenil, con cuadro-

cl!nico y nnatomopatológico es parecido a t de otrnti edades, teniendo un inicio -

insidlor::o. Otra osteopntfa lmpc>rtante 'l frecuente es la ostcoporosis senil, la -

que :1ft!cta r.n [orma particular a r.¡ujeres posmenopausicas, teniendo como sustratE, 

an:1tor.iopatolúgico ·~l dado por la re~:orclón y dc.strucción ósea con adelgaza1:1.iento 

del hueso esprinjoso y compacto, con presentación clínica caracterizadn por dolor 

dCforr.i.1cion11s óseas y del tronco. 

E:lfF.ru.ltoAD ACIDO PEl'TICA 

So:l importantes factores predisponentes el tabaquismo, nbuso de alcohol, -

enierr.iedndes coccomitnnteEJ. Es cada vez mñs comun en ancianos sobre todo en mu-

hiper:;t~cnico. 

Depresión el 1.1 Tercera Edad. Un hecho acptado en la actualidad es que en

la depresión las causa:. principales son de tipo ambiental con unn gran prevalen

cia sobre las de tipo hereditario. El rit-réss, la tensión emocional, el s{ndrome 

de pérdidii, l<111 ,.;.J.ractcr!~tico Ce 1<1 vr•jez lp6rdida de salud, bienes, afectos, -

prestigio, valor.ts, '"sposa, ser~·.., <J" ,. i.,;!o:; e.te.) .:upa un lugar muy determinante 

<?n e.1 origen y en t:l i:ur~o do é~ "' ,Mdecimiento en l.1 \ºCjcz. Además de la pers~ 

nalidad del ·liejo iactivo, des.::idaptudc que tiene rasgos que !:C traducen en una-



falta t!e cnpacldad de adaptñción lo hacen m.'is vulnerable a In tensión emociona!". 

Tam~ién !Os', c:iambiOs en el metabolismo neuronal y de los neurotransmisores -
--,'· ·- .-

cCrebrnles -áOs indicnzl ·Que· '1a neuroquícicn alterada del sfstem<t nervioso central 

juega u~ P':1~~1 primordial en esta alteración tan común en el envejecimiento. (4)". 

P~~a GutheÍl el pesimismo es el elemento adicional que convierte la -triste-

z~ en d_epresión, aunque para Arieti se .:1compoña muchas veces de-sentimientos de-

soledad, desvalor1znci6n y autocr!tic."I, ndemJís de una serie de síntomas somáti. -

cos y psicosoci..'iticos, tales co1:10 el apetito (hábitos alimentarios). perturbacio-

nes del sueño, fatiga, suele haber constipación. Becporad, señala una trindn -

congnitiva pril!l.3rin para el carlicter depresivo que es: a) visión negativa del --

mundo b) visión negativa de la propia persona e) visión negativa del:fucur!) Cl?· 

LA DEPRESION SE CLASIFICA EN: 

DEPRESIONES PRIMARIAS 

Leves (diatónicas) ca_rlícte~. "_o· per'sOn~l'~da('d~p~c!Si~ll ~ '·.~epre·Rión 

Profundas (sintomá~ic;tls~_.:, .' 
,··>_·.,;e,·.· 

· · · "·· > :.(3 !1~~~~ .. -~e·p.re!Ji~·~~ 
Vinculadas con. e/~icl~·-.d~";~·: .. ::~-¡~~- . .. 

Eje.mplo: Depresi6~ ·infan~U 

Depresi6n ~el ~dolec~nt~- _ 

Depresión senil 

Es_ importante diferenciar la depresi6n senil de _In _dep_resión _que se presen-

ta en el contexto de un desorden predominantemente orglinico, como In psicosis S.!:_ 

nil o la arcerioesclerótica. La depresión senil es una far~ más o menos frecuen 

te de depresión cuya intensidad varin, se cnrncteriza por preocupaciones psicos2 

m5ticas e hipocondríacas, seguidas de um1 intensa viviencia de culpa, autopriva-

ción inhibición. Por lo menos dos tercios de los pacientes son mujeres. ( l ) 

Depresión y enfermedad, la frecuente presencia de enfermedades físicas du -



rante la vejez y la relaci6n de estas con· la depresión ea muy ulgnificatlva, la 

relación entre- enfermedad puede ser unil coin~idencia o un s!ntomn. (4). 

10 



PLANTE.AMIENTO DEL PROllLE?-t.\ 

L.::1. poblnción llnmadn de la Tercera Edad tiende a incrementarse cada vez miis 

teniendo que pnrn el año 2000 se calculn que sern de alrededor del lOZ de la po-

blación total, y que la Depresión se presenta con más frecuencia-conforme numen-

ca la edad, contribuyendo a deteriorar aun más la calidad de vida del pnciente -

viejo. Cren.ln nece~idnd de plnntenr ln rregnnra: l Qu .. f~cture~ ~e R1>ocl1m con 

más frecuencia a ln Depresión cm Individuos de la Tercera Edad, adscritos a ln -

Unidad de Medicina Ft1.milinr No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Delegación 1 Norte del Valle de México? 

11 



HATERI_AL Y :-IETO_DO 

' ' 

C,\RAC1:ER!STli:AS :nE:L:rM.sA.Jo-, 

P~ospectlvo ~- _O~~-'°o~~~-ido_ -~)3: ':~P_ic~. C~,_-q~~~ _· s_e--c~pto :la lnforr.ia~ión, -
Transversal.- De ~cue!do·:~,·ln e~olUcÍó~ ·deY-'·f~~-óiñC-~'ri ."~SCº~'d.iad~.~-

QescriptiVo.- pe acue~do a co~1tar con un':i ·¡iobt~~tóri que se -pretende descri-

bir en fum;ión ~e u~\' grup~- de variables. 

Observacional.-:- De ncUerdo a la interferencia del iñvestiSador_-im-el feiió· -

meno estudiado, 

El Universo de trabajo constó de 30 individuos, todos pertcneciente's al J,r.2. 

grama de la "Terccrn Edad11 de la Unid~d de Medicina Familiar No. 20.·-neiegaCión-

l Norte del \'allc de México, conforme a los criterios que a continuación se e - · 

nuncinn: 

CRITERIOS DE rncLUSION: 

1.- Individuos de la Tercera Edad de ambos sexos. 

'.!,- Con edad comprendida de 60 años en adelant;e. 

3.- Individuos de ln Tercera Edad con estado civil casado, soltero o viudo. 

_ 4 .-Individuo11 de la· Tl'rcera Edad,_ con situaciOn liiLor..i.l a::.tivA n 1nnctiva. 

5 .-Individuos de la ·rcrcern Edad con ~i~~nfiS
0

t!~o~-dC- oia'"6~t•is:-MellituS-,- -ui - -

pertensi.ón Arterial, cunlquier AT:tropat!n y Eofer:medad Acido· Péptica, 'con evolu-

ción menor a 5 nños. 

CRITERIOS DE NO ·rncLUSION: 

1.- Individuas de la Tercera Edad con esta~ó'. el vil'. de ,div01:"cindo. 

2.- Indiciduo!' de ln Tercera Edad .con diognós~ico 0

de, Di~b.e~~s He.lÜtus, Hi

pertensión Arterial, cualquier artropatía y __ Enfer~".'dad Ac~do".'PéPtica- con ·evolu -

ción mayor de 5 nños. 

11.- Procedimiento de Recolección.· 

Una ve::. contactndo con el grupo._di! la "TCrcera Edlld, a. través de la Trabnjn-

12 



dora Soclnl responsable del prop,ri.1rnn, y habiendo explic.:ido n sus integranti:!fi el· 

objetivo del tt"abajo, se procedio 3 nplicnr •!l cuestionarlo pnrn ficha de i --

dentlflcación , conteniendo dicha célula: Nombre, Edad, Sexo, Estado Civil, Si-

tunción Laboral y Enfermedad que padece y tiempo de evolución de la mlsmn (Vid. 

infra Anexo no. 1). J\plic.:indosc n uÍ'i total.de JO pCrsonas, eli&iendose a todas 

pat"a el Universo de Trnbnjo. 

III.- Unidad de Análisis. 

Individuos de ln Tercera .Edad, de, ambos ·sexo~, cnsadoS, sc:l.tero.s,· o :viu~os •. 

activos o inactivos .laboralmente~ 'con enfermedad conoc.ida ciil c~mo'Diabetes Me:-
-- -- -- - - - -- . - -- ·' - - ·--·-· -----

llitus, Hipertens.i6n.Mtcri~l, ~uaÚ¡~ier Artropat!a y,:enf~~m~d~d: Aci~~:-P6Ptún._. 
,"· ·.·_-_ ... 

Los Re.cursos HumnnOs con q~e se cont6_,~n l~· inve~dg.ac~ón -fl;lerÓn-.los ~i -.--

"guientes: 
' ' .· 

ASESORIA TECNICA: Un Medico EspccialiStn -~n_;.~edicina ._Fami~~~·r. Y-~Titu~8r del 

·- "e.u.eso. Je- MeJlciña FainU!Ur~ 

·-··Un P~!c6_logo-

INVESTIGADOR: _.Un-_Me~ico Residente_ d_e 2° __ año ___ de 14 Esp~~ia·l.idad d~ ::Hi:d¡ ~ 
cintl ,familiar~ 

Se aplico e·¡. In';'.entarfo Hultifás!co de la Personalidad a la Psicopato~og!a -

por S:1:11JIOS :~·~· 1~·· ¡ier~0;.nas_-_ citadas y en forma individutl.1. dicho inventario consta

dil: -ui:i·--~otal.'0de~.5~_6·preguntas, codas cerradas, en er-presente estudio se el"igierón 

unicnmente.'58, ~iendo éntas las que e:tplnran la Depresión (Vid. Infra Anexo no.2). 

~~-el presente estudio no es objetivo determinar el grado de depresión ni su

clasiffcación, poi- lo que aplicando la escala 20, se considera como Depresión des-

de 1~. leve. y cuya puntuación es: 

Para el hom~re de 21 puntos o mayor 

Para la mujer de 2q puntos o mayor 

SegGn esqner.i::t de re.spuestas que viene integrado r.n el inventario (Vid, Infra-

Anexo no, 3 ) , 

13 



l\'.- Procedimiento de Análisis. 

En l.1. presente· invcotigaci6n. los re!lulcndos obtenidos, se annlizctn median-

ce el el'!lplt!o i:ie- frecuencias relativas (porcentajes y razones). 

Los porcentajes es la medid:1 de frecuencia relativa más empleada, para ,e~ -

ilnálfsis "de ri:!suÚados rCprescntados en los diferentes cuadros de distr-ibuci6n -

de frecuencl:is, también de utilid.1.d en ln repr.,sentRción grñfic!l .:1 tra."".~és de ha-

rras dobles y diagra1:1il de st.!ctorcs. 



PRESENTACIO;.; DE RESULTADOS 

En la present1i investignc!ón se eJ;tudlarón 30 individuo~ de la !crcera Edndc 

de ambos sexos, registrandose 17 mujeres y 13 hombres, representando el 56~7 y -

4J.3% respectivamente (Vid. Infra cuadro y gráfica No. 1). 

En el rubro dE' edad de interés geriátrico sn encontró con.·~ casos é¡u~ pert!:_ 

necen_a __ la edad intermedia lo que representa un 16. 7%,- 19 :indiViduoS·'cn la- Se -- -

ncctud Gradual con un 63.3t y el grupo de senilidad 6 casos constituyendo .el 20% 

(Vid. infra cuadro y gráfica No. 2). 

En cuanto al estado civil, se observó que 19_ personas son casadas (64:Z), 

10 viudas (33%) y un caso soltero (3%) (\'id. infra cuadro y grSfi<-a No. 3.) • 

Con respecto a la r.ituación laboral, se encontró que 28 casos son inactivoB 

y 2 casos activos, lo que representa el 94% y 62 respectivamente (Vid. infra --

cuadro y gráfica No. 4): 

Ln distribución en Cl!anto a cnfermedad~s se enéontró con 7 casos de Dinbete:i 

Mellitus, representando un 24%, 9 casos de Hipertensión Art<!"rial, con -un 30%, con-

artropatías -10 canos c~n un 33% y enfermedad Acido-péptica 4 ca:ios con un 13% ---

(Vid. infra cuadro y gr&fica No, 5). 

En lo referente a individuos de la Tercera Edad en relación Con depresión --

según sexo, se encotró con Depresión 13 femeninos con un 43.33% y 7 masculinos --

con __ 23_.~J%, sin depre~~?n 4 fetten!nos_con un 13.34
0

y_6_maséulinos_-con-un 20% (Vid. 

infrn cuadro y gr6fica No. 6). 

Tocante a lcrn individuos de la Tercera Edad en relación con Depresión según-

cdadef! de interés gl'.!riátrico sc registró con Depresión 3 casos de edad intermedia 

con un 10% 12 e.naos de Senectud Gradual con un 40% y 5 c:uios de senilidad con un-

16 .. 66%, sin DP.presión 2 casos de edad intermedia con un 6.66%, 7 casos de Senec -

tud Grndual con un 2J.33,-, y un caso de senilidad con un 3. 33-:C (\'id. infrn cuadro-

y gráfica no. 7). 
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En lo relativo n individuos de la Tercera Edad en rcl.1ción con Depresión -

"chÚll cstnd{• civil, los resultados fuerón con Depresión 10 casos de casados con-

un JJ,J3~. O ~alterdS Con un 0% y 10 casos de viudos con un 33.33% 1 sin DP.pre --

sión ') casos dr. casados cun un JO% , 1 caso de soltero con un 3.33% y O casos de 

\•iudos con un 0%. (Vid. infra cuadro y gráfica no. B ) 

L:i distribución de individuo5 de la Tercera Edad en relación con aitu11ción-

l:tboral sr. encentro c:nn Depresión O casos de activos con un 04 y ZD casos de --

ln.lctl\•os con un 66.6!'1;~. :;in Ocprcsi.Jn 2 c.1,.;ot: ;n·tlvoH rnn ur1 6.667. y 8 C.'.lSOs de 

inactivos con un 26.667.. (Vid. infr.i cuadro y gráfica no. 9), 

En lo concerniente a indbiduos de l.1 Tercera Edad en relación con Depre --

sión cr.gún enfermedades ;ie encontró con Depresión 6 casoo de Diabetes Mellitus -

con un 20~, 5 caso$ de lllpertcnsión Arterial con un 16.6%, 6 cacos de artrop!a 

con un 20?. ';;' J cnsos de enfermedad Acido-Piíptica con un 10':.:., sin Depresión 1 c:a-

so de Diabet~s Mellitus con un J.33%. 4 casos de Hipertensión Arterial con un --

13,JJ:t, 4 casos de artropatfa con un 13.33% y 1 caso de enfermedad Acido-Péptica 

(\rtd. infra cundro y ~ráílca no, 10). 
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18. 

C U ,j D R O No. 

INDIVIDUOS DE-LA TERCOR,1 EDAD 

-SE:GUN f:D,IDES DE: INTE:RES GERIATRICO 

U.N.F. :-No. 20 1 9 9 l. 

SENECTUD GRADUAL 19 63.3 

SE.ULIDAD 20.0 

TO TA L 30 100.0 



19. 

CUA ORO No. 3 

INDIVIDUOS DE LA TERCERA EDAD. 



20. 

C U A D R O No. 



21. 

C U A D' RO , No. 

1\RTRUPÁTIA 33 

"'13 

TO TA L 



22. 

-e u ,1 D R o No. 

INDil'JDUOS DE LA TERCER,! ED,ID. 

EN RELACJON CON DEPRESIO.V SEGUN SEXO. 

U.11.F. No. 20 1991 • 

SE X O . CON DEPRESION . . si// DEPRESION TO TA L 



/;VADES 

EDAD ISTE:RNEDIA 

SE.VECTUL GRADU;IL 

TO TA L 

C U A D R O No. 

INDil'lDUOS DE LA rt'NCóHA ED;\D 

f;¡\ REL,,\CION CO,\' DEPRESION SEGUN 

EDADES DE I.'i'/'f:RES GES.-!TR rcn. 

C 0-N 

DEPRESION 
SIN 
DEPRESION 
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C U ,.1 O R O ,\'o. 

!XDTVTDUOS DE LA TERCERA ED,W 

E.',' R::.'LACIO.'." co:; DEPRESIO¡\' SEGU¡\' 

ESrnDO Cil'IL 

U.N.f'. Xo. 20 1991. 

CON SIN 
ESLIDO cn·n DEPRESION ·DEPRESION T O TA·¿ 

CASOS % CASOS . %. CASOS ~ 

C.4SADOS lD 33.33 3D 19 63:33 

SOi.TEROS D 1 3 •. 33 1 3.33' 

--¡·¡~!DOS 10 33.33 .. D 10 . 33.33 

TO TA l 20 66.66 JO 33;33 30 lOD 



SITUACION LABOR11l 

CUADRO 

INDIVIDUOS DE LA TERCERA EDAD 

EN RELACION 90N · DEPRESION_ SEG_U~V 

s1ru,1cw.v LABORAL • . 

U.11.F. No. 20 l99J. 

S I.N 
DEPRESION 

25. 
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E.\FER.'IED.-ID 

DIABETES: NELLITUS 

ARTROPATIA 

E,\'FER!IEOAD 

AC!DO PéºPTIC.4 

TO T 11 l.. 

CUADRO 1\"o. 1 D 

JNDil'IDUOS DE L(l 1WCEIM EDAD 

JO 

20 66.6 

26. 

JO 33.3..J 30 100 
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INDIVIDUOS DE LA TERCERA EDAD 
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1 • EDAD INTERt1EDiA 11111 SENILIDAD El SENECTUD 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS 

RESULTADOS 

.. ··:. 
Los resultados del estudio que se realizó en JO pacientes de la Tercera E -

dad. cuyo objetivo general· es determinar los factores que con máo Irecuericia _se-

asoc~an i:on Depre_si6n. rcvelar6n loo siguientes resultados: 

- Pred0m!nio d~l s~xo femenino en raz5n de 2 á 1.5 , l.o cual coindde:;;o-n·-jo-:.,;-

encontrndo -en 18 bibliografía que señá;a que la mujer· tiene mayof. eXPeCt:atÍva de 

·Vida que el.hombre. (Vid. supra cuadro y gráfica No. 1). 

Por grupos' de edndes- de interés geriátrico• se -encontró, que la_--Senecttid --

C.rad~nl predomina con un 63.3% sobre la eda~ intermCdiñ y--la Sen~b.iÜdad -ro que.:. 

comprueba que la mayor proporción de individuos se encueótra entre 60 y 70 años-

de ln Tercera Edad. (Vid. suP.ra cuadro gráfica No. 2). 

En cuanto a el estado civil se encentro que el grup~ mayoritario -lo consti-

t~yen ·los casados con un 64%, lo que_ concuerda con la llteratur~, ~ª-cual. señala 

que ~n el'mayor po_rcent.oje los individuos buscan a su_ -pnreja. (Vid. supra cuadro 

Y- grn(icá _No. 3) •. 

Con respe'cto b la situación laboral lo registrado indico qt.ie los._inact.ivos-

laboralmente predominan en relación de 14 a 1, lo que señala· la certeza de lo -

anterior111enÚ estifdiado que indica que en esta edad,, i.ni~iA la ·.i:>érd~_1a. cc?~~acU~-

econóiñico -por- aiofamiento -d~l proceso productivo. (Vid. supra'c1;1~üro_.°'Y.-~g!=" . .f.~~ca-:~---

no. ·4), 

P~r lo. que ~especta a enfermedildes, los datos en~cin.t.i'.ldo<:~~~a·~~~:'..q°J~~\~ ·-:

nlt".raci.Sn mas ,Írt?cuentemente encoutrada es' la a~trOp"~tI~:),':'' q~~ .. m~~~VJ.~·;·'~·~Ú.'-. 
~ez de_ lo enunciad_o al, respecto en la d~e:renr:'~. bibÚ~·~ra'f~_a: ~~:~~d'i.~da. · <",¡¡d'. ~: 

•,·,;-"', ~· ( ... ~- . .-.;: ·~·:~ 

supra cUadro y griifica no. 5). 

Tocante a los !ndi v iduos de la Tercera' Edad·, en• -re"ia:c:J.i;~~ :c·O~~:Pep~~sió~~· 

encontr6 que la mujer se deprim.e-·en ntlís porcl!.:tt:~-~ ~~/U:~·~:::~ ;~~·.r"~~~~-~ de un - · 
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25% más, tal resultado concuerda con lo referido en la literatura, (Vid. supra -

cuadro 'I grfica no. 6 ) • 

En cuanto individuos de la Tercera Edad_en relación c~n Dep~esió~ segú~ e· -
. _., 

dade::1 de interés geriátrico. se encontró que en la senectud. grad~al en donde m.iís 

se presentó la d~presión con un 40%, ti,il re~~~ta~~o _concue_rd-a·.'.~on :1.·~· p~_Dsmado en":' 

·=- -sUPra·'cuadro- y-grlificñ no. 7 )\ 

An~lizando a ·individuos de 111-
0

Tercen Ú8d e~ ·r·e1-,i~-fóri·~éÓn n-~p~¿G-Íón se"giin-

estado. civil se encontró- que -los .viudos'"-co~~§~--J·~j;~% ·.:~~-~. ~¡:·.~~~~~;:::c~~-¡i ·~~~ ·-
más se-depr!:ne obviamente también ._eñ~o-riir.Odo~en-'--:í~---ü\e~~tU°ra·:-CV:id. supra cua -

. •.' 
d_ro.y gráfica no.-8 ). 

- ,_ 

Abordando a los individuos de la Tércera Edad_ .~n _rélación_ coi:i-· Depri!aión se-

gún situación laboral, se. encontÍ:-o que los inactivos··~-~_ d.eJÍ~:fmén ~~-un _6~.66% -

má~ que ~os activos, lo que cristaliza el síndrome de pérdida señalado en la bi

bliograf~a ( Vid. supra cuadro y gráfica no. 9 ) • 

Tocante a. los individuos de la Tercera Edad en relación con De~resión según 

enferinedade·s se encentro_ que la ·artropatía ccin un 20% es la patología que se as.2 

cia más a DeprcsiOn, cabe señalar que al respecto no se encontró suficiente m.ar-

co teórico con que se pueda relacionar. 
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CO!\CLUSIONES 

1.- Predominó el sexo -femenino sobre el masculino en ruzón de 2 n 1.5: 

2.- De aduerdo a sus edades de interés geriátrico, ln mayor frecuencia se-cncon-

tr6 en _la seriectud Gradual, .constituyendo el 63. 3%. 

3.- En relación nl estado civil, el mayor porcentaje se-ubico en'.los- casados-con 

un. 64%. 

4. - Con respecto a la situacióñ laboral los innCt!vCs prcdorninllrón ·e·n-' i-elaCión ·.:. 

del4al. 

·s.-- En el grupo de enfermedades, la más frecucnt.emente -encontrada_ Cuc-el gt'up~:;... 

de. las artrOpat!as con un 33%. 

6,- En cuanto a los individuos de lo tercero edad en rel::ición a la Deprcs~~n s.!_ 

gún sexo, el femenino se asocia con más frecuencia a conducta depresiva. 

7 .- La Senectud Gradual se asocia con miís frecuencia a Depresión en individuos

de la Tercera Edad. 

8.- La viudez es sinónimo ';le depresión, al presentarse en todos los casos con -

este estado civil. 

9.- La inactividad laboral favorece con más frecuencia la Depresión e~ la Terc!_ 

ra Edad. 

Edad.-
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e o M E N- r A R I o s 

Durante el desarrollo del presente trabajo, nos enteramos que el grupo de la 

Tércera Edad en la U.M.F. No, 20, tiene programadas 2 sesiones por mes·, y que el

gÍ-upo_rio tiene continuidad, ya -que varia mes con mes. 

Considero conveniente y necesario implementar mcdidad que permitan integrar-

el grupo, pArd cun '-'!>t.l form.:i bus~ar :::cjor;:ir 13 c<tlidnrl <lt' vida. di!l viejo, 

Es palpable que, la mayor fa de los pacientes en ln "Tercera Edad", se sienten 

aislados, marginados, e incluso rechazados !:<1.sta por su propia familiñ, nún más -

por la Sociedad. 

Espero que la presente investigación colaboré aunque en m!nima parte a bus -

car que los individuos que han logrado llegar a esta edad, vean a la senilidad no 

como sinónimo de minusvolidez, sino de autosuficiencia. 



RE:SUMEN 

La presen~~· '1rivesti~~-~·16n-,<· eá'-_ún ·, e~tud~-~·proépectivo, transversal, d~scrip·-
tivo. y·. ob~t:rv~~~~n~1, 1'.~~~_iza.~:~ ... ~~~'·ia ·.·~·~K.F> .~º· .:i-~·· d~·i>1~~·~:S., Del~gu~ión 1 -

N~~te·- d~l-~V.:úi~-- d~ºM-~~iC~º;- ei:i·~-iir·-a"~o ·d~::~9~i?~_.co1:(~L .f_in .~~ :recoOOcer los facto

res q-ue coii maj'or ;f~ec_uencia ._;~-. oS~Cüih' a. ae·p;e&i6n·.· .en- iá Tercéra'_ Edad • 

. Lo pob~c·¡~n ~stu~¡~-~~ -f~e -~:~~~~~-~:~~::~~~~~:-~~~~~~·-~-d~ -~-~::_T~r-é~r~~Edad =de lñ-
.. . 

U.M.F. No. 20, respetandoae los criterios de inclusiótÍ y no Ínc1;.usi.6ii predeterm! 

nado&, quedando constltu{do por 30 personas de ambos sexos con e.dad c_OmP,rE:ndid0~:
de 60 años o ·mayor. 

Se entrevisto con el grupo aplic.indose en el inicio cuestionario p~~;.-fid!J~ 

de identificación, posteriormente, se aplico Inventario Multifiísico·de :l~ ·.P~~-~0-
nalidad (MMPl) a la población en for11111 individual, con preguntas c·erf~d~-~·;.·: 

Del total de casos estudindos el 56. 6% correspondio nl sex~ fe~~nin.~.~. ~:l -

grupo de interés geriátrico la mayor frecuencia se registró en .la-·S-~~-ec~~~: G~~~.
dual, siendo los casados el grupo mayoritario con un 64%, los ino~tivos";-l~bor~'i-

111ente predominaron en relación de 14 a 1 con los scti'Yos. las, ~~t~~~;tí~s f~/'~a-
enfermedad 1111ís frecuente encontrada a ésta edad. 

El sexo femenino con 43.374, L.i. S.;ncetud Gr11d1,1'!'_1' con·unj40%~ }~(.viudos con 

un 33.33%, la innctividad iilboral con un 66.66%-}~' :tiis·,-~r't~~.P~~~B~¡-.~~,n~~µji~}~~-~~:_·7-:~

son factores que se asocian con más frecuencia. a DeP'.re~{6°~ ~~-.. ,~·ia·-:·~;;~-~~;~~-:Edad. 
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ANEXO No, 1 

FICHA. DE IDENTIFICAClON . 



ANEXO No. 2 

INVENTARIO HUL.TlFASlCO DE LA PERSONALIDAD 

ESCALA 2 D ·m.wt- ESPAf?OL 

NOMBRE: _______ _;_ _________ -"----------

E~~~-- in~ent~~;o- corst~ ·.de :~aciones o propos~éi~~~s e~~~~~~~~·~; 

1.-Ó'engo b"u'~n a"p.etitO'?_:_· 
' . : . ~ 

·, -·~ :: :§~~e-~_t_O ~·<- f-; 
:;;-, 

2. -¿El . rt_iid'?:me·. ~e6Pteita fñ~i~!llefite,'?, 

,,~c.iert.~ .C .. f-;:-: !< · 

;:e~- _:_~c.:, ~~~ :t·, 
-~~:i~-¡~~~ ( .,-

fa1sO e > -~ 

5'.~;.Tr-~~~j'~ ~-~a~·f ~n~;'.'·~-~~-s~·6: m~·;·- srs·~~e?:- .:·_· 
.,, .. · ., ·' .. · .. ~-

:: c~~~t:? e. ) 

' fnlso e ) 

·~ fai&o· e > -

falso e ) 

10.-¿Raras v~ceS me· pieocupo po~ .mi .;.1tud7 . . 

c~rto e ) fulso ( ) 
11.-¿A veces siento deseos de destruir cosns'l 

· cierto ( ) . falso ( ) 

Len - elida unn y 



12.-l.lle tenido per{odos de d{as, semnnas o meses que no pod!a ocuparme de nada -

porque no ten!a voluntad ·para hacerlo? 

cierto ( ) falso ( ) 

13.-l.Hi sueño es irregular e intranquilo? 

cierto ( ) fnlso ( ) 

14 .-¿Mi- habilidad_ paTa tom11r juicios nunca hsb!a estado mejor que ahora'? 

cierto ( ) falso ( ) 

15 .. -l.He·_ encuentro tan saludable como la mayor parce de mis 1tmigos1 

cierto· ( ) falso ( ) 

.16.~l.Prefiero hacerme el. desentendido con mis_ amigos,-o con personas conocidas a 

quienes' no he, visto hOce mucho Ciempo, a menos que ellos me hablen primero'? 

cierto ( ) falso e ) 

17 • ..:z.so}r una persona sociabié? 

cierto ( ) falso ( ) 

18.-¿Todo esta ocurriendo tal como los profetas de la Biblia lo predijeron'? 

cierto ( )- falso ( ) 

19 .-z.Algunas veces persisto en una cosa hasta que los otros pierden la paciencia 

c.or.mlgo? 

ciérto ( ) fAlAn ( ) 

cierto ( ) falso ( ) 

21.-z.ne· vez en cuando mortif!co a los animales? 

cierto ( ) falso ( ) 

22.-¿Dec.ididamente no tengo confianza en tlÚ mismo? 

cierto ( ) falso ( ) 

23.-tGcncralmente siento qua la vida vale la pena'? 

cierto ( ) falso ( ) 

24.-l.Se necesita discutir mucho para convencer a la mayor parte de la gente de la 



verdád'? 

cierto { ) falso { ) 

25 .-¿Voy a la iglesi.n casi todas las seai.anas'l 

cierto { ) falso { ) 

26.-¿No parece importarme lo que me pase? 

cierto { ) falso { ) 

"J..7 .-¡,Creo en ln segunda venida. de Cristo? 

ciert:o { ) falso { ) 

28.-¡,Casi siempre: soy fcUz? 

cierto { ) falso { ) 

29.-¿Hunca he VOUlitado o escupido sangre? 

cierto { ) falso ( ) 

30.-t.Ho ae preocupa cont.raer enfermedades? 

ciert.o { ) falso ( ) 

31.-t.La crítica o el regaño me hiere profundamente? 

cierto ( ) falso ( ) 

32.-LDecididamente a veces siento que no sirvo para nada? 

cierto ( ) falso ( ) 

33.-l.A veces siento el deseo de cmpeze.r una pelea a puñetazos con alguien? 

cierto ( ) 

34.-t.Casi siempre puedo dormir sin tener pensamientos o ideas que me preocupen? 

ciert.o ( ) falso ( ) 

35.-t.Durante los ultimas años he gozado de salud la mayor parte del t.iempo? 

ci1?rto l ) falso ( ) 

36.-tNunca he t.cnido un at.aque o convulsiones? 

cierto ( ) 

37 .-¿No estoy perdiendo ni ganando peso? 

cierto <.) 

falso ( ) 

falso ( ) 



• 

38.-¿Nunca me he sentid~ m~jor quC ahora? 

',_cie.·~~o" (. 

39.-LL!oro con .facilÚo.d? .:. , 

;~-¿~~~~·~·~ _ú·;~ 
-_-., .. ·~ ---.. -· --- ,, •---:::: . ----

falso ( ) 

falso.· e 
40.-¿No -pucd_o. e!'tende'~~)o·"Ciue· 1.eó "tati ~.bien:·como h~c!a. Dntes7 

·:'§--~1~::~·~_ .. ,c;)._:,. 
:-;_':.: 

4i. - ¿~i~-_ me_~~~ia_,---p_~~~~~~::.~~~-;::~~~e·~~ i~ :_: _'. _. , · 
. _. _ ::{~+:~\g~i~~~·?o~-(~~·c:-~ ·-·<.-':-:-~~~-f"alsó C:-V-

4 3. -¿Siento. ~·eb-~~-i~~~:;t~·ti~~-~-~~ ~~º~Y~~:~ ~ª-~-~~--;~el/_uemPo? 
• -·:.· - ~-:::o,:_'~1·e~~~: ( )-,·,~-- ""')alsO-_'( ) 
_ >:·:- -~>~·:::: :~~~< ·:> :: . ,:·" :_ .·_ <.":." ,,_ .'." 

44·.-¿AlgUnas. ve Ce~:~ ~~~-~do; ;~~toY -~~ergonza~o_"; em;_~ez"o.-a. sud~r, lo qua me molesta 

m~Cht8im01 ·.::e· · -· 
"'·-_.;.-_ ;;·:. 

45.-tNo .me· dar\ .Bt¡q~-~~:,d~ ·~ai~rgia;·o .~~~a? · 
·-::; --:-...'úé"l:rt~-- e' y:~-

46 ·:-LMe :-suai~~ 0~V;~~~~·~~:~ci~~:~s~~~~:j ~:~-~~ª::; ~~~¡~~-~i?n~~? 
"ia.lso_·.( ) ; _ _,.~;~1~~~~' ·e /;)x:· 

47 ~-¿Me·: Bu~,t~-'.:co_ ~--,~·~t;~'-~f/:?:7: . ~r-~ ·"" ~:~· ~·-:,_.~~):~ \~·,:·:{.--- > 
-;t-:' ·.:/ 

·:::,: :_ ::~;:~i~\úi'.,'~~~~t~,,<c:~>2~'-.·~;: -~>~~~s~;:~~: >:: 

4Q·.:-¿A1_8Uria..:~~0~e·¿-~t~~h~~~~~'d~;~:~~ t·iF*lo(·~t~e~~~ri~~~iq~~,·;~~~~!-~h:~h8cer.;_ai-go·._, no·;,ftorque -

' ..... ,_ ., 

50.-t.CreO que no ·.Soy m5s, ncr~iosci que .ln mnyod:i de las personas? 

·cierto ( ) falso ( ) 



51.-iAlgunas yeccs sin iazóri olguÍla· y·aún· cuando 'laS cosos no· me.estan saliendo -
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