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C ada vez mas, el envejecimiento de la poblacién hace
que los problemas de salud mental en los ancianos
adquieran una importancia de primera magnitud.

Si como es previsible, la esperanza de vida se mantie-
ne o incrementa en Espafia, pasariamos de 5,4 millones
de ancianos (13,81% de la poblacién general) en 1991, a
6,3 millones en el afio 2002 y 8,1 millones en el afio
2025, donde la poblacion anciana representaria casi el
20% de la poblacién general (1).

Ademas de las importantes consecuencias sociosani-
tarias que este envejecimiento de la poblacion plantea,
aparece una nueva realidad social estrechamente ligada a
la estructura familiar, que se ha ido modificando de ma-
nera significativa a lo largo de estos Ultimos afios.

En el anciano se da asimismo una circunstancia per-
versa, la doble discriminacion: la que sufre la ancianidad,
sumada a la que sufren los enfermos mentales, que a me-
nudo conlleva un desinterés e ignorancia en este campo,
culminando en la marginacién social de los enfermos
mentales de edad avanzada.

La patologia psiquiatrica tiene una elevada prevalen-
cia en las personas ancianas, estimandose que aproxima-
damente un 25% de las personas mayores de 65 afios pa-
dece algun tipo de trastorno psiquico. Dentro de los tras-
tornos en este grupo de edad, la depresion constituye el
diagnostico mas frecuente. Asi, se calcula que entre el
10% y el 45% de la poblacién mayor de 65 afios tiene sin-
tomas depresivos en algin momento (2). A partir de los
75 afos, la demencia y la depresién constituyen los prin-
cipales diagnésticos, con una prevalencia progresiva-
mente mayor de la demencia en mayores de 75 afos.
Ademas de su importancia por la frecuencia de los cua-
dros depresivos, con el sufrimiento y disminucion en la
calidad de vida de los pacientes, hay que considerar otros
dos aspectos afiadidos: los costes y el hecho dramatico
de que las tasas de suicidio consumado en ancianos son
el doble que en el resto de la poblacion, y una importan-
te causa de mortalidad.

Desde antiguo se han relacionado el envejecimiento y
la depresion. Burton, en su obra The anatomy of me-
lancholy (3), publicada originalmente en 1652, en rela-
cion a las causas de la depresion, dice: «La primera de és-
tas, que es natural para todos y que ningiin hombre vivo
puede evitar, es la edad avanzada, que, al ser fria y seca,
y de la misma calidad que la melancolia, necesariamente
debe causarla...».
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Pero primero, ;en qué consiste el envejecimiento? De
entre las multiples definiciones quizas la mas completa
sea la de Miller, quien afirma: «el envejecimiento es un
proceso que convierte a los adultos sanos en sujetos fra-
giles, con una disminucion en la reserva de la mayoria de
los sistemas fisioldgicos y una vulnerabilidad creciente a
la mayoria de las enfermedades y a la muerte» (4). Otros
autores subrayan la pérdida de capacidad de adaptacion
como el elemento distintivo del envejecimiento.

La tercera edad es una etapa mas de la vida; el que re-
sulte satisfactoria para el individuo dependera de la capa-
cidad de éste para afrontar sus problemas. Resumiendo
los factores necesarios para la integracion de la persona
en el paso de la edad adulta a la senectud, podriamos
mencionar:

— Un sentimiento de intimidad, paz y seguridad.

— Integracién social en un grupo con el que compar-

ta intereses y actividades comunes.

— Un sentimiento de autoestima y competencia, y

— El sentimiento maternal o paternal al sentirse res-

ponsables del bienestar y cuidado de otras per-
sonas.

Segun la teoria del confidente, desarrollada en 1968
por Lowenthal y Haven, una persona de la familia con la
gue se tiene una relacion intima de mutua confianza re-
sultaria esencial para el equilibrio emocional. De ahi que
se considere su presencia decisiva, porque otorgaria al
anciano un sentimiento de bienestar, independientemen-
te de su estado fisico, enfermedad o pobreza.

Si falla esta figura se han descrito situaciones de aisla-
miento, inseguridad, vulnerabilidad y depresion, al supo-
ner su pérdida vivir en el pasado, con tendencia a un sen-
timiento de vacio y un temor a una soledad mayor en el
futuro.

El envejecimiento conlleva pruebas, a veces muy du-
ras. El determinismo fisico es implacable, y supone limi-
taciones psicofisicas vividas frecuentemente como fra-
casos, a lo que hay que afadir la dificultad para aceptar
las pérdidas. Cicerdn exponia cuatro razones para consi-
derar la tercera edad como una desgracia: «La vejez pro-
hibe la vida activa, disminuye las fuerzas fisicas, priva de
todos los placeres y esta proxima a la muerte (5). Lejos
de esta vision pesimista comenta en su tratado «De Se-
nectude» lo gratificante que puede ser la senectud si se
sabe integrar en el proceso de vida: «La gran edad, espe-
cialmente cuando se honra, tiene una influencia tan alta
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que otorga mas valor que todos los placeres anteriores
de la vida». Ya se ha sefialado como el afrontamiento de-
pende en gran medida de la aceptacion de la vida ante-
rior por el sujeto.

Actualmente se considera la tercera edad como una
época de posmaduracion de la personalidad, a la que
se podria aplicar la frase de Ortega: «Cada uno enveje-
ce como ha vivido», dentro de la biografia general de la
persona. En su vertiente psicologica, esta época, al
igual que otras etapas de la vida, presenta aspectos po-
sitivos y negativos. Se pueden encontrar, entre otras
particularidades psiquicas negativas del anciano, la
pérdida de intereses, la debilitacion de la voluntad, el
aumento de la fatigabilidad o el descenso de los rendi-
mientos. En el extremo de esta posicién se situaria
Runge, quien considera al anciano normal como una
representacion atenuada de la demencia senil. Otros
enfoques indican que el fendmeno general del enveje-
cimiento produce un debilitamiento de las energias vi-
tales basicas que se consideran relacionadas con la psi-
cologia de la depresion.

El estudio de las depresiones del anciano conforma
un campo privilegiado para el estudio de cuestiones que
constituyen aspectos fundamentales de la psiquiatria: la
determinacidn de los limites de lo patolégico y la aplica-
cion de un modelo bio-psico-social para la comprension
de los trastornos psiquitricos.

Existen numerosos factores que hacen imprescindi-
ble el abordaje multidimensional del tratamiento de los
ancianos. Mas en concreto, en los trastornos depresivos,
la coexistencia de varias patologias (y la consiguiente po-
lifarmacia) hace imprescindible la atencién global e im-
pone limitaciones a los tratamientos psicofarmacoldgi-
cos. No se pueden dejar de mencionar los aspectos psi-
cologicos y el impacto de los factores sociales, que han
de ser inexcusablemente incluidos en cualquier conside-
racion terapéutica.

Actas Esp Psiquiatr 2000;28(7-Mon 2):1-2

Existe, por otra parte, una relacién estrecha entre la
depresion y otras enfermedades somaticas. Esta asocia-
cion, en algun caso causal (las depresiones organicas
verdaderas) 0 mas a menudo indirecta (donde la enfer-
medad somatica podria actuar como un factor depresé-
geno), es una fuente de dificultades a distintos niveles.
En cuanto a la clinica, al igual que en otras enfermedades
psiquiatricas (esquizofrenia, neurosis de ansiedad, histe-
ria), los ancianos tienen a veces una cierta atenuacion de
los sintomas, con mayor frecuencia de formas paucisin-
tomaticas, torpidas, que con frecuencia pasan inadverti-
das o son banalizadas, pero que pese a su apariencia, al-
teran globalmente los recursos adaptativos y la calidad
de vida de estas personas, ademéas de comportar (como
todos los trastornos depresivos en los ancianos) un nota-
ble riesgo suicida.

Parece justificado el estudio separado de la patologia
depresiva en las personas ancianas, sin ignorar que las si-
militudes que dichos trastornos tienen en las distintas
etapas de la vida superan a las diferencias.
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