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INTRODUCCION:

Los temas de los que se hablaran en este ensayo son la ansiedad en el adulto mayor

y la depresion en el adulto mayor se entiende por depresion a aquel estado de ani-mo

triste que persiste, pese a haberse disipado la causa externa, o una expresion

desproporcio-nada de ésta. Incluso, casos severos de depresion, no tienen causa
externa precipitante2. El paciente con depresion pierde el interés, incluso de vivir,
sintiéndose incapaz de realizar sus actividades pre-vias. Junto a la tristeza aparecen
una serie de otros sintomas, como alteraciones del suefio, del apetito, del contenido
del pensamiento y sintomas corpo-rales, que interfieren gravemente con la calidad de
vida. Las personas mayores puede que sean mas vulnerables que los jovenes a los
efectos de la ansiedad en el funcionamiento cognitivo, debido a que presentan niveles

mas bajos de memoria operativa y de recursos cognitivos de procesamiento.




La depresion es diferente. Es un problema médico que afecta la vida diaria y el
funcionamiento normal. No es una parte usual del envejecimiento, ni una sefial de
debilidad ni un defecto de caracter. Muchas personas mayores que tienen depresion
necesitan tratamiento para sentirse mejor.

Una de las causas es la pérdida de su vitalidad, cambio en su ritmo de vida,
disminucién de sus funciones y capacidades. Otras son las pérdidas que va teniendo
a su alrededor de figuras significativas e importantes, como pude ser: gente de su
edad, de su pareja, la separacion de los hijos y las familias, asi como pérdidas
laborales. También repercute el inicio de una serie de enfermedades cronicas
degenerativas que con la edad empiezan a llegar. La merma econdmica puede ser
factor predisponente para una depresion; no es lo mismo que sea trabajador en activo
a que tenga alguna limitante, como una pensién o que incluso no tenga ninguna
entrada economica. Y las sefiales que pueden identificar una depresion, tales como:
buscar a personas con las que estaba distanciado, la suspension de tratamientos
médicos, menos socializacién, caracter irritable, indiferencia ante situaciones que
habitualmente disfrutaba o le afectaban, llorar frecuentemente, ademas de dormir méas
y comer menos.

Los trastornos de ansiedad han sido encontrados con una alta prevalencia en el
paciente anciano en todos los estudios recientes. Pero quizas sea el de Berman y cols.
(4) el mas ilustrativo tras estratificar la muestra por edad y sexo, cifrando su prevalencia
en el 10,2%. Clasicamente se han asociado a unos denominados factores de
vulnerabilidad (sexo femenino, bajo nivel educativo, vivir en soledad, enfermedad
cronica concomitante y limitaciéon funcional), que también se corroboran en este
estudio. Otra caracteristica de gran interés es su asociacion con dos sindromes
geriatricos: depresion y demencia. De hecho, hasta el 80% de los pacientes con
diagnéstico primario de trastorno depresivo tienen niveles altos de ansiedad y
alrededor del 50% de los diagnosticados de ansiedad generalizada presentaban a su
diagndstico sindrome depresivo. Paralelamente, hasta el 35% de los pacientes con
demencia presentaba sintomas de ansiedad que, sin embargo, no se correlacionaba
con la propia gravedad de la demencia.

Ademas, en el anciano, estos trastornos pueden presentarse de forma atipica u
oligosintomatica, predominando en su presentacion los sintomas somaticos. Como
ocurre en muchas areas de conocimiento, nos encontramos con que a veces
constituye una entidad Unica y facilmente diagnosticable, pero en la mayoria de los
casos coexiste con otras patologias, y hemos de discriminar si es primaria o
secundaria, Si es causa 0 consecuencia.




CONCLUCION:

Las personas mayores puede que sean mas vulnerables que los jovenes a los efectos
de la ansiedad en el funcionamiento cognitivo, debido a que presentan niveles mas
bajos de memoria operativa y de recursos cognitivos de procesamiento.

La depresion en el adulto mayor tiene caracteristicas propias y el impacto sobre la
calidad de vida, las comorbilidades y la ideacion suicida es evidente. Es importante el
conocimiento de los factores de riesgo de depresion para poder enfrentar el problema
de manera mas eficaz.
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