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APRESENTACAO

A coletanea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reine neste quarto volume
dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodologicas do saber
psicologico.

A Psicologia enquanto campo teérico-metodoldgico traz em suas raizes tanto a
especulacéo filoséfica sobre a consciéncia, a investigagao psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da
consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o inconsciente como plano de
fundo.

A presente coletéanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboracées
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relagbes com os corpos, as contribuicdes socioeducativas entre outros olhares
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicolégicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CIUDAD DE MEXICO

RESUMEN: Introduccion: El envejecimiento y
la vejez como parte del proceso vital en ser hu-
mano conllevan mdaltiples condiciones, particula-
ridades y una gran heterogeneidad; no obstante,
los estados de salud en general y en particular
las alteraciones cognitivas, adquieren mayor re-
levancia en esta etapa de la vida por su impacto
en los ambitos personales, familiares y sociales.
Estudio de tipo observacional, descriptivo trans-
versal y analitico. Metodologia: la investigacion
Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos
Mayores de 60 afos y mas, evalud a través del
instrumento COVYSMAM-LJ, aplicado por entre-
vista directa, cara a cara, el estado cognosciti-
vo de un grupo de ancianos residentes en una
institucion de asistencia social en la ciudad de
México. La informaciéon que se presenta fue ob-
tenida mediante la aplicacion de la Escala Breve
del Estado Mental (EBEM). Resultados: Para la
clasificacion de los puntos de corte, se tomb en
cuenta tanto la desviacion estandar como el ran-
go de puntajes, de tal forma se clasificaron en
tres categorias: “Normal”, puntajes de 25 a 30,
clasificandose el 30%, en un segundo (15%), con
puntajes de 18 a 24 “Leve” y en el tercero iden-
tificado como “Moderado” el 35% con puntajes
de 12 a 17. Respecto a sus caracteristicas de-
mogréficas, se observd, mayor afectacion en las
mujeres, en los grupos de edad avanzada y en
el nivel de escolaridad. Conclusiones: Las re-
percusiones de las disminuciones cognitivas que
se presentan en los adultos mayores impactan
en sus estados funcionales e inciden en sus ni-
veles de independencia y autonomia para la re-
alizacién de las actividades de la vida cotidiana.
Se requiere realizar investigaciones que incluyan
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factores psicosociales y biomédicos, lo que permitiria implementar estrategias integrales de
atencion a los déficits cognitivos que se presentan en esta poblacion.

PALABRAS-CLAVE: Adultos Mayores, Estado Cognoscitivo, Institucion de Asistencia Social,
Ciudad de México, Escala Breve del Estado Mental (EBEM).

ASSESSMENT OF THE COGNITIVE STATUS THROUGH THE BRIEF MENTAL
STATUS SCALE (EBEM), IN OLDER ADULTS RESIDING IN A SOCIAL ASSIS-
TANCE INSTITUTION IN MEXICO CITY

ABSTRACT: Introduction: As a part of the vital process in human beings the oldness and the
old age carry several conditions, particularities and big heterogeneity; however, in general
mental health’s states in general and cognitive alterations in particular, acquire greater re-
levance at this stage of life due to their impact on the personal, family and social contours.
Observational, cross-sectional descriptive and analytical study. Methodology: the research
Conditions of Life and Mental Health in Adults Over 60 years and over, evaluated through the
COVYSMAM-LJ instrument, applied by direct, face-to-face interview, the cognitive status of a
group of elderly residents in a nursing home social assistance in Mexico City. The information
presented was obtained through the application of the Brief Mental State Scale (EBEM). Re-
sults: For the classification of the cut-off points, both the standard deviation and the range of
scores were taken into account, in such a way that they were classified into three categories:
“Normal”, scores from 25 to 30, classifying 30%, in a second (15%), with scores from 18 to 24
“Mild” and in the third identified as “Moderate” 35% with scores from 12 to 17. Regarding its
demographic characteristics, it was observed, greater affectation in women, in the older age
groups and in the level of schooling. Conclusions: The repercussions of the cognitive decreas-
es which are presented in the older adults have an impact in their functional states and have
an incidence in their levels of independence and autonomy for the fulfillment of their everyday
life activities. It is necessary to carry out investigations with the inclusion of psychosocial and
biomedical factors, this will permit to implement integral strategies for the attendance of the
cognitive deficits which are generally presented in this kind of population.

KEYWORDS: Elderly, Cognitive Status, Social Assistance Institution, Mexico City, Brief Scale
of Mental Status (EBEM).

INTRODUCCION

El envejecimiento, la vejez y el adulto mayor como temas de interés y preocupaciéon
dentro del proceso de vida del ser humano, han sido abordados desde la antigliedad hasta
hoy dia por diferentes perspectivas, disciplinas y areas del saber. Derivado del incremento
en la expectativa de vida y de las transiciones epidemiologicas y demograficas, se esta
observando tanto a nivel nacional e internacional un incremento en nimeros absolutos y
porcentuales de la poblacién de 60 afios y mas, situacion que impacta los ambitos perso-
nales, familiares y sociales de este grupo de edad.

En el amplio espectro de necesidades y demandas en las personas adultas, sobre-
salen las del cuidado y atencién a su salud en general, y en particular las relacionadas a su
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salud mental, dentro de las cuales se encuentran las alteraciones cognoscitivas que reper-
cuten en su bienestar y generan mayor utilizaciéon de los servicios de salud. Diversos estu-
dios y fuentes de informacion sefialan que las demencias (LLIEBRE et al., 2008; WORLD
HEALTH ORGANIZATION & ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2012; ORGANI-
ZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013), la depresion (INSTITUTE FOR METRICS AND
EVALUATION, 2010; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2012), las discapacidades (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012), y el deterioro cognos-
citivo (ARTHANAT et al., 2004; MEJIA-ARANGO et al., 2007), constituyen alteraciones
mentales y funcionales relevantes por sus elevados indices de afectaciéon en la poblacién
de adultos mayores.

El deterioro, disminucién, limitacion, déficit, afectacion, alteracién o declive cognos-
citivo (como han sido reportados en la literatura) sin demencia y las demencias, se incluyen,
por un lado, dentro de los trastornos mentales y por otro, como un importante problema de
salud publica (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUN-
DIAL DE LA SALUD, 2008). Las investigaciones reportan que el deterioro cognoscitivo es
un desorden mental de elevada frecuencia en la poblacion de adultos mayores mexicanos.
La prevalencia estimada de 7%; fue similar de acuerdo a MEJIA ARANGO et al. (2007), a
la sefialada en distintos estudios. Otro trabajo reporta que un 9.8% habia presentado de-
terioro cognitivo y que ésta era una de las principales y mas frecuentes enfermedades que
se asociaba con la dependencia funcional en el paciente anciano (BARRANTES-MONGE
ET AL., 2007). En el ambito internacional y de acuerdo al Instituto de Geriatria (INSTITU-
TO DE GERIATRIA, 2010), los estudios epidemiolégicos refieren con relacion al deterioro
cognitivo, prevalencias que oscilan entre el 3% y el 35% para ciertas regiones del mundo.

Relacionadas estrechamente con la edad (MEJIA ARANGO et al., 2007: INSTITU-
TO DE GERIATRIA, 2010; CASANOVA. 2001; CASANOVA et al.,2004; ABARCA et al.,
2007; FUNDACION MAPFRE, 2016), al nivel educativo (CASANOVA,. 2001; ABARCA et
al., 2007) y al sexo (MEJIA ARANGO et al., 2007; GOMEZ et al., 2001; INSTITUTO DE
GERIATRIA, 2010) entre otras condiciones, se encuentran las afectaciones cognitivas, las
cuales se asocian a la capacidad de conocer y comprender, al enlentecimiento de los pro-
cesos cognitivos y fisiologicos derivados del proceso de envejecimiento y a otros factores
en general. Una caracteristica preocupante del deterioro cognitivo, es que es un trastorno
progresivo y con una continua evolucion la mayoria de las veces.

La edad al ser un factor predictor importante para la presencia de disminuciones
cognitivas, éstas posteriormente podrian evolucionar a demencia; estimandose de entre el
10y el 15% anual; en este sentido MEJIA-ARANGO et al. (2007), mencionan que de los 75
a los 79 afos, este porcentaje es del 15%, de los 80 a los 84 afios de 22%, y del 30% en
los mayores de 85 anos. Por escolaridad (INSTITUTO DE GERIATRIA, 2010), se presentan
disminuciones cognitivas en el 25% en quienes tienen hasta 8 afnos cursados, 14% para9y
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12 afnos, 9% entre los 13y 16 afios y 8.5% en quienes estudiaron 16 afios 0 mas; la progre-
sion del déficit cognitivo hacia la demencia es de 6 afios antes del diagnéstico clinico. Asi
mismo, se sefala a largo plazo (FUNDACION MAPFRE, 2016), que el paso a la demencia
es considerable, alcanzando un 12% anual y un 80% en seguimientos a 6 afios.

La diferencia entre normalidad y la disminucion de facultades cognitivas atribuidas
a la edad y la demencia presentan dificultad en su clasificacion (FUNDACION MAPFRE,
2016). No obstante, MEJIA-ARANGO et al. (2007) en este contexto, indica que el deterioro
cognitivo junto con la demencia representa condiciones que afectaran de manera directa la
calidad de vida de la poblacién adulta mayor y determinaran un mayor uso de los servicios
de salud.

De acuerdo a CASANOVA et al. (2004), las alteraciones cognoscitivas tanto en el
envejecimiento normal como patolégico son mas frecuentes, repercutiendo en la calidad de
vida; el deterioro de la memoria asociado con la edad influye en su declinacion sin otra cau-
sa que lo explique y sefialan que éste es un fendmeno relativamente normal en los ancia-
nos, mas que la etapa inicial de una demencia u otra enfermedad en determinados casos.

Dentro de los factores de riesgo asociados al deterioro cognoscitivo, se encuentra
el estrés, habitos tabaquicos, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
ingestion de bebidas alcohdlicas, antecedente de trauma craneal, enfermedad tiroidea y
uso de drogas, entre otros (GOMEZ et al., 2001; MERENGONI et al., 2011). En este sen-
tido, la evidencia cientifica disponible considera importantes cambios morfologicos y fun-
cionales asociados a la edad dichos cambios acontecen en todos los tejidos del organismo
humano y su conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatologicas entre los
adultos mayores y el resto de la poblacion adulta (SALECH et al., 2012), sobre todo a la
hora de evaluar el estado cognoscitivo de los adultos mayores.

Por lo anteriormente sefialado y como parte de una linea de investigacién sobre
Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores -COVISMAM-LJ- (LOPEZ, 2004),
el proposito del presente trabajo es el de presentar los resultados obtenidos en la evaluaci-
6n del estado cognoscitivo de un grupo de adultos mayores institucionalizados en la ciudad
de México, informacién derivada en la aplicacion de la Escala Breve del Estado Mental
—EBEM-, versién adaptada (SOSA, 1997), del Mini Mental State Examination de Folstein
(FOLSTEIN et al., 1975) -MMSE-.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico, con informacion obtenida
por entrevista directa aplicando el cuestionario COVYSMAM-LJ, 2001 que consta de nueve
secciones e incluye la evaluacién del estado cognoscitivo a través del EBEM. Poblacion de
estudio: personas de 60 afios y mas residentes en una Institucion de Asistencia Social para
Ancianos, ubicada al norte de la ciudad de México. Los cuestionarios fueron aplicados cara
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a cara, dentro de la casa hogar por personal con amplia experiencia en el campo de la in-
vestigacion, aplicacion de entrevistas y con entrenamiento previo tanto en la administraciéon
del instrumento como en el manejo de los métodos y procedimientos. En la aplicacion del
cuestionario participaron profesionistas de diversas areas: enfermeria, psicologia, psiquia-
tria y geriatria. En el desarrollo del estudio se consideraron los principios éticos de confi-
dencialidad y anonimato establecido para investigaciones de esta naturaleza, asi mismo,

en todos los casos se obtuvo el consentimiento firmado e informado de los participantes.

RESULTADOS

De la poblacién de 117 personas de 60 afios y mas que se encontraban habitando
en la casa hogar al momento de la aplicacion del instrumento, se seleccion6 una muestra
aleatoria sistematica entrevistando a uno de cada cuatro adultos mayores. Al considerar el
factor de ponderacion (30 *4), obtuvimos un total de 120 adultos mayores, de los cuales
en un 67% (n= 80) se logro6 aplicar y completar la entrevista; de estos, se excluyeron a 16
participantes por diversos motivos, como el no saber leer y escribir, para quedar finalmente
integrada la muestra por 64 (80%) personas mayores.

El tiempo promedio de aplicacion fue de una hora con 54 minutos, rango minimo de
54 minutos y maximo de dos horas con 44 minutos. Respecto a sus principales caracteris-
ticas demograficas (Cuadro 1), encontramos que en su mayoria fueron del sexo femenino
(62.5%), media de edad de 80.3 y una DE= 7.7 afios, ubicandose en el rango de edad de
75 a 84 afios el 56.2%, con un predominio del estado civil viudo (50%). Respecto al nivel
educativo, un 64.2% indico tener instruccion escolar basica, esto es, haber cursado la pri-
maria, con una media de 5.1 afos de escolaridad.

Sexo n %

Masculino 24 37.5

Femenino 40 62.5
Edad

65a74 16 25.0

75a84 36 56.2

85a 96 12 18.8
Estado Civil

Viudo 32 50.0

Soltero-Separado 16 25.0

Casado-Unién Libre 16 25.0
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Escolaridad (n= 56)

Sabe ley y escribir 16 28.5
Primaria 36 64.2
Secundaria-Profesional 4 71

Cuadro 1: Caracteristicas demograficas de los adultos mayores
Escala breve del estado mental (EBEM).

N= 64.

Respecto a la EBEM, los datos fueron analizados considerando la calificacién en
cada uno de los reactivos y éstos dentro de cada una de las secciones, de esta forma, se
obtuvieron estimaciones parciales para cada area y un puntaje global. La media de puntaje
total en la escala fue de 20.6, con una desviacion estandar de 6.1, rango minimo de 12 y
maximo de 30 puntos. Para la clasificacién de los puntos de corte, se tomd en cuenta la
desviacion estandar y el rango de puntajes, obteniendo de ésta forma tres categorias: en la
primera se consideraron puntajes de 25 a 30, clasificandose el 30%, en este nivel, al cual
se consideré como “Normal”, en un segundo (15%), con puntajes de 18 a 24 “Leve” y en el
tercero identificado como “Moderado” el 35% con puntajes de 12 a 17.

En una segunda etapa de analisis, procedimos a realizar cruces de variables
entre sexo, edad, estado civil y escolaridad, de acuerdo a su distribucién y respecto
a los puntos de corte del EBEM. De esta forma y como se muestra en el cuadro 1, se
obtuvieron mayores porcentajes de afectaciones cognoscitivas en las mujeres tanto en
las categorias leve (20%), como moderado (50%), respecto a los hombres. Por rango de
edad, al incrementarse esta (85-98 afios), se observa también un incremento porcentual,
tanto en el nivel leve como moderado de disminuciones cognoscitivas, llegando al 33% y
66.7% respectivamente. Cabe destacar que para esta variable se encontraran diferencias
estadisticamente significativas (Phi= .60, P< .000). Por otro lado, y de acuerdo al estado
civil, en soltero-separado y casado-union libre se encontraron los mayores porcentajes en el
nivel moderado (50% en cada uno). Finalmente, y respecto a la escolaridad, en la categoria
mas elemental: sabe leer y escribir el 50% se ubico en el nivel de déficit moderado y el
25% en leve, disminuyendo el porcentaje de limitaciones en aquellos que habian cursado

la primaria.
PUNTAJES EBEM
DATOS DEMOGRAFICOS 12-17 18-24 25- 30
Moderado Leve Normal
n % n % n Y%
Sexo
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Masculino 8 33.3 4 16.7 12 50.0
Femenino 20 50.0 8 20.0 12 30.0
Edad
65-74 - - 4 25.0 12 75.0
75 -84 20 55.6 4 11.1 12 33.3
85-98 8 66.7 4 33.3 - -
Phi= .60 P<-000
Estado Civil
Viudo 12 37.5 8 25.0 12 37.5
Soltero - 8 50.0 4 25.0 4 25.0
Separado
Casado — Union 8 50.0 - - 8 50.0
Libre
Escolaridad (n= 56)
Sabe Leer vy 8 50.0 4 25.0 4 25.0
Escribir
Primaria 12 33.3 8 22.2 16 44.4
Secundaria- - - - - 4 100.0
Profesional

Cuadro 2: Distribucion de acuerdo al sexo, edad, estado civil y nivel de escolaridad por nivel de
deterioro de acuerdo con la escala breve del estado mental (EBEM).

N=64.

DISCUSION

A nivel mundial se presenta un incremento sostenido en el nimero de adultos
mayores, lo cual ha dado lugar a que en la actualidad exista un mayor nimero de personas
que estan vivas que en cualquier otro momento de la historia (JAMIL et al., 2019); por ello es
importante tomar en consideracion las situaciones de crisis que ha enfrentado la poblacion
de adultos mayores, tales como el surgimiento de enfermedades de indole pandémica,
crisis que puede impactar su incremento proporcional, tal como la pandemia que se esta
viviendo actualmente a nivel mundial (notas de reflexion). Al respecto se ha indicado que
el numero de adultos mayores de 60 afios y mas también esté creciendo cada afo. Para
el afio de 2025 el mundo alojara a1.2 billones de personas de 60 afos y mas, cifra que
incrementara a 1.9 billones en 2050 (JAMIL et al., 2019).

A medida que el proceso de envejecimiento continte diversas enfermedades y
problemas de salud mentales y fisicos, malnutricion y disminucion de la participacion social
seran las consecuencias mas comunes que tendran que enfrentar los adultos mayores en
el mundo (JAMIL et al., 2019). Ademas de las enfermedades cronicas no transmisibles la
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prevalencia total de los desérdenes mentales y conductuales tienden a incrementarse con
la edad debido al envejecimiento normal del cerebro, deterioro en la salud fisica y patologia
cerebral (JAMIL et al., 2019). La pérdida de la memoria también es un importante factor de
la edad que se asocia con disminuciones sustanciales en la calidad de vida y el incremento
del riesgo de demencia. Desde el punto de vista de la vulnerabilidad observada en los
adultos mayores y de su aumento en nimeros, la evaluacién de la capacidad de los adultos
mayores para mantener su bienestar fisico y mental y su estado de independencia cobra
mayor relevancia (JAMIL et al., 2019).

Por lo anteriormente sefialado, el Estudio Condiciones de Vida y Salud Mental en
Adultos Mayores, permitié establecer un diagnéstico situacional en un grupo poblacional de
60 afios y mas sobre su salud mental (LOPEZ et al., 2008) y otras situaciones relacionadas
(LOPEZ et al., 2011), dentro de las cuales se incluyé la evaluacion del estado cognoscitivo.

Los métodos y procedimientos implementados en el desarrollo de la investigacion
establecieron la importancia de la evaluacion de las limitaciones cognoscitivas, tanto en
el primer contacto con la persona mayor, con la finalidad de asegurar la confiabilidad
de la informacion reportada (L()PEZ et al., 2003; LOPEZ et al., 2010), asi como en un
segundo momento, para estimar la frecuencia del déficit cognoscitivo y su distribucién en
las principales variables sociodemograficas. El instrumento utilizado prob6 su utilidad en
la valoracién del deterioro cognitivo, misma situacién ha sido reportada en la literatura
(VARELA et al., 2004).

De acuerdo a los puntajes obtenidos y con base a la media de distribucién y la
desviacion estandar, se obtuvieron dos rangos de afectacion cognoscitiva desde leve,
con porcentajes de 11.1 a 33.3% y moderada de 66.7 a 33.3%, destacando por orden de
importancia mayores niveles de limitaciones respecto a las edades avanzadas, (mayores
de 85 afios), donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
rangos de edad, pertenecer al sexo femenino y el no tener instruccion escolar, pero
saber leer y escribir principalmente. No obstante, también sobresale haber encontrado
niveles importantes de normalidad, esto es, que no presentaran afectaciones cognitivas,
destacando en este sentido el tener estudios mayores a primaria y encontrarse entre 65 y
74 afios de edad.

La informacion y tendencia encontrada es congruente con lo sefialado en diversos
estudios y reportes (INSTITUTO DE GERIATRIA, 2010; VARELA et al., 2004; CROOK et
al., 1986; VALENCIA et al., 2008), los adultos de edades avanzadas presentan mayores
afectaciones cognitivas, misma situacién se observa en quienes no tuvieron instruccion
escolar. MEJIA-ARANGO et al., (2007), por su parte, indican la relacién entre el deterioro
cognoscitivo y la dependencia funcional, asi como la probabilidad de presentar deterioro
cognoscitivo mas dependencia funcional en mujeres, aumentado con la edad, menor en
sujetos casados y asociarse con la presencia de diabetes, enfermedad cerebral, enfermedad
cardiaca y depresion.
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No obstante, es de destacar la ausencia de afectaciones cognitivas
independientemente del sexo, la edad, la escolaridad y el estado civil; lo que ha sido posible
determinar es que el ritmo de las entrevistas es “lento y pausado”, donde la media de
tiempo de aplicacion fue de una hora con 54 minutos, lo cual constituye una caracteristica
del trabajo con los adultos mayores, con sus consecuentes implicaciones metodologicas.

Por otro lado, y no menos relevante es el hecho de la existencia de dificultades
para distinguir la declinacion de la memoria en el envejecimiento normal de la demencia
(ABARCA et al., 2007; GOMEZ et al., 2001; CROOK et al., 1986). Desde la perspectiva de
VALENCIA et al. (2008), en el envejecimiento normal se presenta el declive en las funciones
cognitivas, lo que depende tanto de factores fisiolégicos como ambientales y esté sujeto
a una gran variabilidad interindividual. De tal forma, que el estado cognitivo de los adultos
mayores presenta cambios asociados al envejecimiento, los cuales pueden correlacionarse
con cambios morfolégicos y funcionales en el Sistema Nervioso Central, mismos que son
de gran relevancia biomédica puesto que ademéas de ser muy frecuentes, dependiendo
de su magnitud, pueden ser importantes determinantes de discapacidad (SALECH et al.,
2012).

Dentro de los factores ambientales la reduccion de las demandas del entorno podria
asociarse al proceso de «desentrenamiento» de las habilidades cognitivas que, al menos
en parte, podria ser responsable del declive y, a su vez, limitar la independencia en las
actividades de la vida diaria de los ancianos, impactando su calidad de vida.

En este sentido los programas de entrenamiento cognitivo (VALENCIA et al., 2008),
han mostrado su eficacia en la atencion de la declinacion cognitiva en el adulto mayor,
lo que, sumado a la actividad fisica, resultan ser beneficiosos a corto y mediano plazo
en la memoria. Estos mismos autores recomiendan el empleo de programas cognitivos
especificos en las etapas iniciales de las afectaciones cognitivas, con la finalidad de incidir
y retrasar la progresion del deterioro y prevenir el desarrollo demencial en esta poblacion.

El impacto y las implicaciones en la salud publica del proceso de envejecimiento y
el deterioro cognitivo de nuestra poblacion, aun no es del todo conocido. Por esta razén,
surge la necesidad de realizar estudios con enfoque gerontologico que contemplen desde
una perspectiva integral la evaluacion del estado cognoscitivo, los aspectos psicosociales y
el estado mental asociado, lo cual permitira tener un panorama de la situacion en particular
y de sus condiciones de vida en general; contemplando adicionalmente empezar a generar
informacion que permita desarrollar estrategias de atencidn e intervencion psicosocial

oportuna en las personas mayores en un corto y mediano plazo.

REFERENCIAS

ABARCA, J.C.,CHINO, B.N., LLACHO, M.L et al. Relacion entre educacién, envejecimiento y deterioro
coghnitivo en una muestra de adultos mayores en Arequipa. Revista Chilena de Neuropsicologia, v.
3, p. 7-14, 2007.

A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capitulo 5 “



ARTHANAT, S., NOCHAJSKI, S.M., STONE, J. The International Classification of Functioning,
Disability and Health and its Application to Cognitive Disorders. Disabil. Rehabil. v. 26, p. 235-245,
2004.

BARRANTES-MONGE M., GARCIA-MAYO, E.J, GUTIERREZ-ROBLEDO L.M. et al. Dependencia
funcional y enfermedades créonicas en ancianos mexicanos. Salud Publica Mex, v. 49, supl 4,
S459-S466, 2007.

CASANOVA, C.P. Estudio clinico de las principales causas de trastornos cognoscitivos en la
atencion primaria. Rev Cubana Med Gen Integr, v. 17, n. 4, p. 309-15, 2001.

CASANOVA, S.P., CASANOVA, C.P, CASANOVA, C.C. Deterioro cognitivo en la tercera edad. Rev.
Cubana Med Gen Integr, v. 20, n. 5-6, p. 1-10, 2004.

CROOK, T,, BARTUS, R., FERRIS, S.H. et al. Age-associated memory impairment: propose criteria
and measures of clinical change. Report of the National Institute of Mental Health Work Group. Dev
Neuropsychol, v. 2, p. 261-76. 1986.

FOLSTEIN, M.F., FOLSTEIN, S.E., MCHUG, P.R. “Mini-Mental State”: A practical method for grading
coghnitive state of patients for the clinician. J Psychiatry Res, v. 12, p. 189-198, 1975.

GOMEZ, J.M., MACHIN, D.M., ROQUE, A K. et al. Consideraciones acerca del paciente geriatrico.
Rev Cubana Med Gen Integr, v. 17, n. 5, p. 468-72. 2001.

INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION —IHME-. Global Burden of Disease Study, 2010.

INSTITUTO DE GERIATRIA. Salud Mental: Deterioro cognoscitivo leve, demencias y depresion,
p. 91-112, 2010. En: Perspectivas para el Desarrollo de la Investigacién sobre el Envejecimiento
y la Gerontecnologia en México. Memorias del Encuentro Nacional sobre Envejecimiento y Salud.
Investigacion, Formacion de Recursos y Desarrollo de Servicios. 25-28 agosto de 2010. www.
geriatria.salud.gob.mx

JAMIL NF, SALTH AA. AND RAZZAQ. Mental Health Assessment of Elderly People Attending
Geriatric Clinic in Medical City. Open Journal of Psychiatry, v. 9, p. 98-106, 2019.

LLIBRE, R.J.J., FERRI, C., ACOSTA, D, et al. Prevalence of dementia in Latin America, India, and
China: A population-based cross-sectional survey. Lancet, v. 372, p. 464-74. 2008.

LOPEZ, J.J.L. Estudio sobre Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores (COVISMAM-
LJ), Fase l. Reporte Interno. Direccion de Investigaciones Epidemiologicas y Psicosociales, Instituto
Nacional de Psiquiatria, Ramon de la Fuente. México, D. F., 2004.

LOPEZ-JIMENEZ, J.L., BARRIOS-SALINAS, G., LOPEZ-SALGADO, B.E. et al. Frecuencia de
Desérdenes Mentales en Adultos Mayores Residentes en una Institucion de Asistencia Social en
la Ciudad de México. Estud. Interdiscip. Envelhec. Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 133-145, 2008.

LOPEZ, J.J.L., GALVEZ, O.N.E. Estados de Salud y Discapacidad en Adultos Mayores, residentes
en una Institucion de Asistencia Social en la Ciudad de México. Capitulo del libro: Gerontologia
Social. Estudios de Argentina, Espafia y México. Laureano Reyes Gomez y Susana Villasana Benitez
(Editores). Instituto de Estudios Indigenas. Universidad Autbnoma de Chiapas. San Cristobal de las
Casas, Chiapas, México. p. 151-173, 2011.

A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capitulo 5 “


http://www.geriatria.salud.gob.mx
http://www.geriatria.salud.gob.mx

LOPEZ-JIMENEZ, J.L., BARRIOS-SALINAS, G, LOPEZ-SALGADO, B.E. et al. Reflexiones
Metodolégicas de Investigacion Psicosocial en Viejos: Resultados de un Estudio. Archivo
Geriatrico, v. 6, n. 3, p. 74-77, 2003.

LOPEZ, S.B.E., LOPEZ, J.J.L., BARRIOS, S.G, et al. Estados de Salud en el Adulto Mayor que
dificultan su participacién en la Investigacion Psicosocial, Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr, v.
24,n. 3, p. 1401-1412, 2010,

FUNDACION MAPFRE. Neuro-psiquiatria en geriatria. Deterioro cognitivo, 2016. Fuente: http://www.
mapfre.es/salud/es/cinformativo/tipos-deterioro-cognitivo.shtml

MARENGONI, A., ANGLEMAN, S., MELIS, R. ET AL. AGEING WITH MULTIMORBIDITY: A systematic
review of the literature. Ageing Research Reviews, v. 10, p. 430—-439, 2011.

MEJIA-ARANGO, S., MIGUEL-JAIMES, A., VILLA, A. et al. Deterioro cognoscitivo y factores
asociados en adultos mayores en México. Salud Publica Mex, v. 49 supl 4, S475-S481, 2007.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La salud mental y los adultos mayores. Nota descriptiva
n. 381, 2013.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud
en las Américas. Panorama regional y perfiles de pais. Publicacion Cientifica y Técnica No. 6364,
2012.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD/
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA, RF. Indicadores Basicos de los Servicios de Salud
Mental. México, 2008.

SALECH MF, JARA LR, MICHEA et al. Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento. Rev. Med.
Clin. Condes. v. 23, n.1, p. 19-29, 2012.

SOSA OAL. Prevalencia de sintomas depresivos y alteraciones cognoscitivas en los ancianos de

una comunidad del D. F. Tesis Maestria en Psiquiatria. Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México, 1997.

VALENCIA, C., LOPEZ-ALZATE, E., TIRADO, V. et al. Efectos cognitivos de un entrenamiento
combinado de memoria y psicomotricidad en adultos mayores. Rev Neurol, v. 46, p. 465-471, 2008.
En: Entrenamiento de la memoria y deterioro cognitivo en adultos mayores R.M. Pont Dalmau, Grupo de
Salud Mental. SEMERGEN. Literatura Médica Comentada. www.edicionesmayo.es

VARELA, I., CHAVEZ, H., GALVEZ, M. et al. Caracteristicas del deterioro cognitivo en el adulto
mayor hospitalizado a nivel nacional. Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna, v. 17, n.
2, p. 37-41, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION & ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL —ADI-. Dementia: a
health public priority. WHO, Geneva, 2012.

A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capitulo 5 “


http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/tipos-deterioro-cognitivo.shtml
http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/tipos-deterioro-cognitivo.shtml

iNDICE REMISSIVO

A

Adultos mayores 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56
Arte-educacgéo 1

Assédio 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151
B

Bioética 95, 186, 188, 190, 191, 192, 193, 194
C

Centros de atencgdo psicossocial para a infancia e adolescéncia 188

Ciudad de méxico 46, 47, 55

Comunicacédo 1, 2, 3,4, 5,9, 112, 113, 129, 145, 146, 148, 176, 183, 187, 192, 210
Consciéncia 1, 5, 7, 78, 79, 80, 84, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 107, 109, 134, 159, 210
Contra-colonialidade 11

Crack 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 237, 239

D

Desastres 195, 196, 197, 198, 200, 201, 203, 204, 205, 206, 207

E

Emociones 17, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 30, 31, 32

Escala breve del estado mental (EBEM) 46, 47, 51

Escala multidimensional de perfeccionismo compoésita 33 33, 34, 44
Estado cognoscitivo 46, 47, 49, 53, 54

Eu 3, 4, 41, 44, 45, 79, 83, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104,
105

F

Formacédo 1, 81, 88, 92, 94, 95, 96, 97, 100, 102, 103, 104, 107, 109, 116, 117, 121, 122,
123, 125, 126, 128, 130, 131, 132, 133, 136, 137, 138, 163, 167, 188, 222, 227, 230

G

Genética 227, 228, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 237
1

Imagem 3, 4, 5, 7, 37, 68, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 140, 239
Institucion de Asistencia Social 46, 47, 49, 55

Interacciones 17, 30

A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capitulo 18 m



Interdisciplinaridade 59, 188, 189, 190, 193

Intervencbes em assédio moral do trabalho 139

M

Mental 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 26, 31, 34, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
71,78, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 109, 110, 118, 123, 127, 130, 140, 147, 148, 151,
154, 164, 165, 167, 173, 189, 192, 193, 194, 196, 198, 199, 203, 205, 206, 211, 229, 239

Motivagdo 8, 35, 63, 68, 85, 87, 88, 90, 91, 92, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159,
160, 210, 212, 222, 230

Mulheres 33, 36, 70, 102, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 187, 214,
215

N

Neuropsicologia 9, 57, 58, 59, 67, 71, 75, 227

P

Pandemia 17, 18, 19, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 52, 57, 59, 81, 82, 91, 92, 93, 94,
95, 104, 166, 167, 170, 171, 172, 197, 203, 205, 206, 207, 215, 225

Perfeccionismo 33, 34, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 44

Professor 6, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 240

Psicologia 1, 4,5, 8, 9, 10, 11, 13, 33, 42, 59, 73, 74, 77, 80, 91, 94, 95, 97, 105, 106, 107,
108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125,
126, 127, 129, 130, 131, 132, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 148, 149, 150, 151, 161,
167, 170, 195, 196, 198, 199, 200, 201, 203, 204, 205, 206, 207, 225, 226, 227, 238, 239,
240

Psicologia escolar 77, 80, 94

Psicologia hospitalar 121, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 131, 136, 137

Psicologia latinoamericana 106, 238

Psicologia positiva 195, 196, 198, 199, 200, 201, 204, 205, 206, 207

Psicologia social 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 225

Psicélogo 58, 78, 81, 84, 93, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 145, 149, 150, 151, 156, 157, 163, 164, 165, 166, 169,
170, 172, 173, 184, 203, 204, 207, 240

Psicélogo hospitalar 121, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135,
136, 137, 138

R

Reabilitagdo neurologica 57

Reforma psiquiatrica 11, 13, 15

A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capitulo 18 m



Resiliéncia emocional 195, 196, 200, 201
Revisao sistematica de literatura 121, 123, 135, 139, 151

S

Salud 17, 19, 26, 28, 31, 46, 47, 48, 49, 52, 53, 54, 55, 56, 150

Salde mental 11, 13, 14, 15, 16, 71, 78, 127, 130, 140, 147, 148, 151, 154, 164, 165, 167,
172,189, 192, 193, 196, 198, 199, 206

Sentidos da educagédo 77

Social 1,2,5,6,7,13,15,17, 18, 19, 31, 32, 42, 43, 46, 47, 49, 52, 55, 58, 59, 65, 68, 70,
74,77,78,79, 81, 82, 83, 85, 86, 91, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 130, 133, 134, 136, 137, 152, 154,
164, 165, 166, 167, 169, 170, 172, 173, 175, 188, 189, 190, 194, 200, 205, 208, 215, 216,
217,222, 225, 229, 236, 237

Substéncias psicoativas 164, 227, 228, 229, 230, 232

T

Tecnologia 3, 33, 57, 59, 60, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 92, 93, 113, 156, 174, 200, 227,
240

Telereabilitagdo 57

Testes neuropsicolégicos 57, 69, 70

Trabalho real e trabalho prescrito 121

\'

Validade de constructo 33, 34, 36, 37, 41
Vicios 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 237

A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capitulo 18












