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APRESENTAÇÃO

A coletânea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reúne neste quarto volume 
dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do saber 
psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

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

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições 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 psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!
Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMEN: Introducción: El envejecimiento y 
la vejez como parte del proceso vital en ser hu-
mano conllevan múltiples 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 ámbitos personales, familiares y sociales. 
Estudio de tipo observacional, descriptivo trans-
versal y analítico. Metodología: la investigación 
Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos 
Mayores de 60 años y más, evaluó 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 
institución de asistencia social en la ciudad de 
México. La información que se presenta fue ob-
tenida mediante la aplicación de la Escala Breve 
del Estado Mental (EBEM). Resultados: Para la 
clasificación de los puntos de corte, se tomó en 
cuenta tanto la desviación estándar como el ran-
go de puntajes, de tal forma se clasificaron en 
tres categorías: “Normal”, puntajes de 25 a 30, 
clasificándose 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 características de-
mográficas, se observó, mayor afectación 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 autonomía para la re-
alización de las actividades de la vida cotidiana. 
Se requiere realizar investigaciones que incluyan 
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factores psicosociales y biomédicos, lo que permitiría implementar estrategias integrales de 
atención a los déficits cognitivos que se presentan en esta población. 
PALABRAS-CLAVE: Adultos Mayores, Estado Cognoscitivo, Institución 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).

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento, la vejez y el adulto mayor como temas de interés y preocupación 

dentro del proceso de vida del ser humano, han sido abordados desde la antigüedad hasta 
hoy día por diferentes perspectivas, disciplinas y áreas del saber. Derivado del incremento 
en la expectativa de vida y de las transiciones epidemiológicas y demográficas, se está 
observando tanto a nivel nacional e internacional un incremento en números absolutos y 
porcentuales de la población de 60 años y más, situación que impacta los ámbitos 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 atención 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 utilización de los servicios de salud. Diversos estu-
dios y fuentes de información señalan que las demencias (LLIEBRE et al., 2008; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION & ALZHEIMER´S DISEASE INTERNATIONAL, 2012; ORGANI-
ZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2013), la depresión (INSTITUTE FOR METRICS AND 
EVALUATION, 2010; ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACIÓN 
MUNDIAL DE LA SALUD, 2012), las discapacidades (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA 
DE LA SALUD/ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2012), y el deterioro cognos-
citivo (ARTHANAT et al., 2004; MEJÍA-ARANGO et al., 2007), constituyen alteraciones 
mentales y funcionales relevantes por sus elevados índices de afectación en la población 
de adultos mayores. 

El deterioro, disminución, limitación, déficit, afectación, alteración 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 pública (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACIÓN MUN-
DIAL DE LA SALUD, 2008). Las investigaciones reportan que el deterioro cognoscitivo es 
un desorden mental de elevada frecuencia en la población de adultos mayores mexicanos. 
La prevalencia estimada de 7%; fue similar de acuerdo a MEJÍA ARANGO et al. (2007), a 
la señalada en distintos estudios. Otro trabajo reporta que un 9.8% había presentado de-
terioro cognitivo y que ésta era una de las principales y más frecuentes enfermedades que 
se asociaba con la dependencia funcional en el paciente anciano (BARRANTES-MONGE 
ET AL., 2007). En el ámbito internacional y de acuerdo al Instituto de Geriatría (INSTITU-
TO DE GERIATRÍA, 2010), los estudios epidemiológicos refieren con relación al deterioro 
cognitivo, prevalencias que oscilan entre el 3% y el 35% para ciertas regiones del mundo. 

Relacionadas estrechamente con la edad (MEJÍA ARANGO et al., 2007: INSTITU-
TO DE GERIATRÍA, 2010; CASANOVA. 2001; CASANOVA et al.,2004; ABARCA et al., 
2007; FUNDACIÓN MAPFRE, 2016), al nivel educativo (CASANOVA,. 2001; ABARCA et 
al., 2007) y al sexo (MEJÍA ARANGO et al., 2007; GÓMEZ et al., 2001; INSTITUTO DE 
GERIATRÍA, 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 fisiológicos derivados del proceso de envejecimiento y a otros factores 
en general. Una característica preocupante del deterioro cognitivo, es que es un trastorno 
progresivo y con una continua evolución la mayoría de las veces. 

La edad al ser un factor predictor importante para la presencia de disminuciones 
cognitivas, éstas posteriormente podrían evolucionar a demencia; estimándose de entre el 
10 y el 15% anual; en este sentido MEJIA-ARANGO et al. (2007), mencionan que de los 75 
a los 79 años, este porcentaje es del 15%, de los 80 a los 84 años de 22%, y del 30% en 
los mayores de 85 años. Por escolaridad (INSTITUTO DE GERIATRÍA, 2010), se presentan 
disminuciones cognitivas en el 25% en quienes tienen hasta 8 años cursados, 14% para 9 y 



 
A psicologia no Brasil Teoria e pesquisa 4 Capítulo 5 49

12 años, 9% entre los 13 y 16 años y 8.5% en quienes estudiaron 16 años o más; la progre-
sión del déficit cognitivo hacia la demencia es de 6 años antes del diagnóstico clínico. Así 
mismo, se señala a largo plazo (FUNDACIÓN MAPFRE, 2016), que el paso a la demencia 
es considerable, alcanzando un 12% anual y un 80% en seguimientos a 6 años.

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

De acuerdo a CASANOVA et al. (2004), las alteraciones cognoscitivas tanto en el 
envejecimiento normal como patológico son más frecuentes, repercutiendo en la calidad de 
vida; el deterioro de la memoria asociado con la edad influye en su declinación sin otra cau-
sa que lo explique y señalan que éste es un fenómeno relativamente normal en los ancia-
nos, más 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, hábitos tabáquicos, hipertensión arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, 
ingestión de bebidas alcohólicas, antecedente de trauma craneal, enfermedad tiroidea y 
uso de drogas, entre otros (GÓMEZ et al., 2001; MERENGONI et al., 2011). En este sen-
tido, la evidencia científica disponible considera importantes cambios morfológicos y fun-
cionales asociados a la edad dichos cambios acontecen en todos los tejidos del organismo 
humano y su conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatológicas entre los 
adultos mayores y el resto de la población adulta (SALECH et al., 2012), sobre todo a la 
hora de evaluar el estado cognoscitivo de los adultos mayores.

Por lo anteriormente señalado y como parte de una línea de investigación sobre 
Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores -COVISMAM-LJ- (LÓPEZ, 2004), 
el propósito del presente trabajo es el de presentar los resultados obtenidos en la evaluaci-
ón del estado cognoscitivo de un grupo de adultos mayores institucionalizados en la ciudad 
de México, información derivada en la aplicación de la Escala Breve del Estado Mental 
–EBEM-, versión adaptada (SOSA, 1997), del Mini Mental State Examination de Folstein 

(FOLSTEIN et al., 1975) –MMSE-.

MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS
Estudio observacional, descriptivo, transversal y analítico, con información obtenida 

por entrevista directa aplicando el cuestionario COVYSMAM-LJ, 2001 que consta de nueve 
secciones e incluye la evaluación del estado cognoscitivo a través del EBEM. Población de 
estudio: personas de 60 años y más residentes en una Institución 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-
vestigación, aplicación de entrevistas y con entrenamiento previo tanto en la administración 
del instrumento como en el manejo de los métodos y procedimientos. En la aplicación del 
cuestionario participaron profesionistas de diversas áreas: enfermería, psicología, psiquia-
tría y geriatría. En el desarrollo del estudio se consideraron los principios éticos de confi-
dencialidad y anonimato establecido para investigaciones de esta naturaleza, así mismo, 
en todos los casos se obtuvo el consentimiento firmado e informado de los participantes.

RESULTADOS
De la población de 117 personas de 60 años y más que se encontraban habitando 

en la casa hogar al momento de la aplicación del instrumento, se seleccionó una muestra 
aleatoria sistemática entrevistando a uno de cada cuatro adultos mayores. Al considerar el 
factor de ponderación (30 *4), obtuvimos un total de 120 adultos mayores, de los cuales 
en un 67% (n= 80) se logró 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 aplicación fue de una hora con 54 minutos, rango mínimo de 
54 minutos y máximo de dos horas con 44 minutos. Respecto a sus principales caracterís-
ticas demográficas (Cuadro 1), encontramos que en su mayoría fueron del sexo femenino 
(62.5%), media de edad de 80.3 y una DE= 7.7 años, ubicándose en el rango de edad de 
75 a 84 años el 56.2%, con un predominio del estado civil viudo (50%). Respecto al nivel 
educativo, un 64.2% indicó tener instrucción escolar básica, esto es, haber cursado la pri-
maria, con una media de 5.1 años de escolaridad. 

Sexo n %

Masculino 24 37.5

Femenino 40 62.5

Edad

65 a 74 16 25.0

75 a 84 36 56.2

85 a 96 12 18.8

Estado Civil

Viudo 32 50.0

Soltero-Separado 16 25.0

Casado-Unión 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 7.1

Cuadro 1: Características demográficas de los adultos mayores

Escala breve del estado mental (EBEM).

N= 64.

Respecto a la EBEM, los datos fueron analizados considerando la calificación en 
cada uno de los reactivos y éstos dentro de cada una de las secciones, de esta forma, se 
obtuvieron estimaciones parciales para cada área y un puntaje global. La media de puntaje 
total en la escala fue de 20.6, con una desviación estándar de 6.1, rango mínimo de 12 y 
máximo de 30 puntos. Para la clasificación de los puntos de corte, se tomó en cuenta la 
desviación estándar y el rango de puntajes, obteniendo de ésta forma tres categorías: en la 
primera se consideraron puntajes de 25 a 30, clasificándose el 30%, en este nivel, al cual 
se consideró 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 análisis, procedimos a realizar cruces de variables 
entre sexo, edad, estado civil y escolaridad, de acuerdo a su distribución 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 categorías leve (20%), como moderado (50%), respecto a los hombres. Por rango de 
edad, al incrementarse esta (85-98 años), 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 
estadísticamente significativas (Phi= .60, P< .000). Por otro lado, y de acuerdo al estado 
civil, en soltero-separado y casado-unión libre se encontraron los mayores porcentajes en el 
nivel moderado (50% en cada uno). Finalmente, y respecto a la escolaridad, en la categoría 
más elemental: sabe leer y escribir el 50% se ubicó en el nivel de déficit moderado y el 
25% en leve, disminuyendo el porcentaje de limitaciones en aquellos que habían cursado 
la primaria.

DATOS DEMOGRÁFICOS

PUNTAJES EBEM

12 - 17 18 - 24 25- 30
Moderado Leve Normal

n % n % n %

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 - 
Separado

8 50.0 4 25.0 4 25.0

Casado – Unión 
Libre

8 50.0 - - 8 50.0

Escolaridad (n= 56)

Sabe Leer y 
Escribir

8 50.0 4 25.0 4 25.0

Primaria 12 33.3 8 22.2 16 44.4

S e c u n d a r i a -
Profesional

- - - - 4 100.0

Cuadro 2: Distribución 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.

DISCUSIÓN
A nivel mundial se presenta un incremento sostenido en el número de adultos 

mayores, lo cual ha dado lugar a que en la actualidad exista un mayor número de personas 
que están vivas que en cualquier otro momento de la historia (JAMIL et al., 2019); por ello es 
importante tomar en consideración las situaciones de crisis que ha enfrentado la población 
de adultos mayores, tales como el surgimiento de enfermedades de índole pandémica, 
crisis que puede impactar su incremento proporcional, tal como la pandemia que se está 
viviendo actualmente a nivel mundial (notas de reflexión). Al respecto se ha indicado que 
el número de adultos mayores de 60 años y más también está creciendo cada año. Para 
el año de 2025 el mundo alojará a1.2 billones de personas de 60 años y más, cifra que 
incrementará a 1.9 billones en 2050 (JAMIL et al., 2019).

A medida que el proceso de envejecimiento continúe diversas enfermedades y 
problemas de salud mentales y físicos, malnutrición y disminución de la participación social 
serán las consecuencias más comunes que tendrán que enfrentar los adultos mayores en 
el mundo (JAMIL et al., 2019). Además de las enfermedades crónicas no transmisibles la 
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prevalencia total de los desórdenes mentales y conductuales tienden a incrementarse con 
la edad debido al envejecimiento normal del cerebro, deterioro en la salud física y patología 
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 números, la evaluación de la capacidad de los adultos 
mayores para mantener su bienestar físico y mental y su estado de independencia cobra 
mayor relevancia (JAMIL et al., 2019).

Por lo anteriormente señalado, el Estudio Condiciones de Vida y Salud Mental en 
Adultos Mayores, permitió establecer un diagnóstico situacional en un grupo poblacional de 
60 años y más sobre su salud mental (LÓPEZ et al., 2008) y otras situaciones relacionadas 
(LÓPEZ et al., 2011), dentro de las cuales se incluyó la evaluación del estado cognoscitivo.

Los métodos y procedimientos implementados en el desarrollo de la investigación 
establecieron la importancia de la evaluación de las limitaciones cognoscitivas, tanto en 
el primer contacto con la persona mayor, con la finalidad de asegurar la confiabilidad 
de la información reportada (LÓPEZ et al., 2003; LÓPEZ et al., 2010), así como en un 
segundo momento, para estimar la frecuencia del déficit cognoscitivo y su distribución en 
las principales variables sociodemográficas. El instrumento utilizado probó su utilidad en 
la valoración del deterioro cognitivo, misma situación ha sido reportada en la literatura 
(VARELA et al., 2004).

De acuerdo a los puntajes obtenidos y con base a la media de distribución y la 
desviación estándar, se obtuvieron dos rangos de afectación 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 años), donde se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 
rangos de edad, pertenecer  al sexo femenino y el no tener instrucción 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 años de edad. 

La información y tendencia encontrada es congruente con lo señalado en diversos 
estudios y reportes (INSTITUTO DE GERIATRÍA, 2010; VARELA et al., 2004; CROOK et 
al., 1986; VALENCIA et al., 2008), los adultos de edades avanzadas presentan mayores 
afectaciones cognitivas, misma situación se observa en quienes no tuvieron instrucción 
escolar. MEJIA-ARANGO et al., (2007), por su parte, indican la relación entre el deterioro 
cognoscitivo y la dependencia funcional, así como la probabilidad de presentar deterioro 
cognoscitivo más dependencia funcional en mujeres, aumentado con la edad, menor en 
sujetos casados y asociarse con la presencia de diabetes, enfermedad cerebral, enfermedad 
cardiaca y depresión.
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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 aplicación fue de una hora con 54 minutos, lo cual constituye una característica 
del trabajo con los adultos mayores, con sus consecuentes implicaciones metodológicas.

Por otro lado, y no menos relevante es el hecho de la existencia de dificultades 
para distinguir la declinación de la memoria en el envejecimiento normal de la demencia 
(ABARCA et al., 2007; GÓMEZ 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 fisiológicos como ambientales y está 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 morfológicos y funcionales en el Sistema Nervioso Central, mismos que son 
de gran relevancia biomédica puesto que además de ser muy frecuentes, dependiendo 
de su magnitud, pueden ser importantes determinantes de discapacidad (SALECH et al., 
2012).

Dentro de los factores ambientales la reducción de las demandas del entorno podría 
asociarse al proceso de «desentrenamiento» de las habilidades cognitivas que, al menos 
en parte, podría 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 atención de la declinación cognitiva en el adulto mayor, 
lo que, sumado a la actividad física, resultan ser beneficiosos a corto y mediano plazo 
en la memoria. Estos mismos autores recomiendan el empleo de programas cognitivos 
específicos en las etapas iniciales de las afectaciones cognitivas, con la finalidad de incidir 
y retrasar la progresión del deterioro y prevenir el desarrollo demencial en esta población.

El impacto y las implicaciones en la salud pública del proceso de envejecimiento y 
el deterioro cognitivo de nuestra población, aún no es del todo conocido. Por esta razón, 
surge la necesidad de realizar estudios con enfoque gerontológico que contemplen desde 
una perspectiva integral la evaluación del estado cognoscitivo, los aspectos psicosociales y 
el estado mental asociado, lo cual permitirá tener un panorama de la situación en particular 
y de sus condiciones de vida en general; contemplando adicionalmente empezar a generar 
información que permita desarrollar estrategias de atención e intervención psicosocial 
oportuna en las personas mayores en un corto y mediano plazo.
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