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Eesumen

Determumar el mivel de deterioro cogmitive v estado de depresion en el adulto mayor en el CAM
— La Victona, asi como sus aspectos sociodemograficos, durante el mes de febrero — 2016.
Material v métodos: Estudio no expenimental, cuantitativo, descriptivo y transversal. Muesireo
no probabilistico. Muestra: 192 pacientes. Se tomaron datos sociodemograficos y se evalud
mvel de detenioro cogmtive con el Mimm Mental State Exam v mve] de depresmn con el Test
de Yesavage Para el “andlisis 52 usd estadistica descnptiva con medicion de frecuencias para
vanables categoncas; v medicion de medias v desviacien estandar para vanables cuanhtativas;
estadistica mferencial: chi-cuadrado para vanables cualitaivas utihizando el programa estadistico
SPSS w220, con una precision de 5% v un mivel de confianza del 93%. Resultados: El mivel
de detenioro cogmtivo leve fue de 25%, y mvel de detenoro cogmitivo severo de 12%. El mvel
de depresion leve fue de 28.6%, y de depresion severa fue de 3.6%. Encontrandose asociacion
entre deterioro cogmiivo comn: edad, grade de mstruccien, ocupacion previa. ¥ depresion con:
sexo. estado civil, ecupacién previa. Y ne se encontrd relacion entre detenoro cogmitive y
depresion. Conclusién: Un tercio de los pacientes adultos mayores en el CAM — La Victoria
presentan deterioro cogmtivo a predonumo leve e igualmente un tercio presentan depresion a
predomunio leve. El deterior del mivel cogniivo v 1a depresion estan asociados a vanos factores
soclodemograficos pero no se enconio relacion enire ambos.

Palabras clave: Anciane. Depresion, Deterioro Cogritive leve (Fuente: DeCS Bireme).

Evaluation Model for the Financial Management of Local Governments

Abstract

The olhjective of the study 15 to determine the leve] of cogmitrve impairment and depression stams
m the elderly m the CAM - Victoria, as well as socio- demographic aspects dunng Febmary

- 2016, Method: Non-experimental, quantitatrve, descriptive and cross-sectional study. Non-
probability samplng. Sample: 192 panents. Sociodemographic data was obtamed and level of
cognifive imparment was assessed with the Ming Mental State Exam and level of depression
with Yesavage Test. For analysis, descriptive statishics were used to measure frequencies for
categorical vanalkles; and measurement of mean and standard deviation for quau:itative vanables;
mferenuai statistics: chi- -square test for qualitative vanables usmg SP35 v.22.0, with a precision
of 5% and a level of confidence of 95%. Results: The level of muld copmtive Impainment was
25%, and severe cogmitive impairment level of 12%. Mild depression level was 28,6%, and
severe depression was 3,6%. Finding association be':u.‘een cognitive dechnes with age, level of
education, previous occupation. Moreover, depression: sex, mantal status, previous occupation.
And no relationship between cognitive mipamrment and depression was found. Conclusions: A
third of them patients adults older m the CAM The Victory presented detenorafion cogmitive to
predominance mild and also a third presented depression to predomumance nuld  The detenorating
of the level cogmitive and the depression are associated to several factors demographic but not
15 found relationship between both.
Keywords: (Source: MeSH): Aged. Depression. Mild cognitive mipairment.
Farultad da Medicing Humans, Universidsd Nacioral Pedro Ruiz Gallo, Lsmbayeque — Pern viotoceceresmyaboo a:
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Introduccion

La proporcion de personas mayores
esta aumentando rapidamente en todo
el mundo. Segun se caleula que enfre
20153 v 2050 habra un aumento previsto
de 900 muillones a 2 000 mullones de
personas mayores de 60 afos(l). Segun
datos estmados del MINSA vy del
INEI la poblacion mayoer de 60 afos en
Lambayveque para el afio 2015 es de 133
3135, que constimyen el 10,58% de un total
de 1 260 650 pobladores(2.3).

El deterioro COENOsCIIvo
se caractenza por la perdida o el
deterioro de las
en distintos domumos conducmales y

funciones mentales

neuropsicologicos, tales como memona,
onentacion, caleulo, comprension, juicio,
lengua)e, reconocimients visual, conducta
v personalidad{4).

Un gran numero de procesos
frecuentes en el anciano (infecciones.
procesos  degeneratives, neoplasicos,
toma de farmacos) pueden alterar la
funcion cogmitiva de forma parcial o
global: enfermedades
pslquiatricas, los eventos o enfermedades
cerebrovasculares, v las enfermedades

sisténucas v degenerativas come la

gsimismo  las

demencia v el Parkmson, tambien pueden
alterarla{AAlcantar, 2011).

La Sociedad
Psigmatria describe la depresion como
“mna enfermedad mental en la que la
persona experimenta una tnsteza profunda

Americana  de

v la dismmucion de su mferés para cas
todas las actividades™. Son wvaries los
factores que se asocian, tales como:
factores gensficos, factores somaticos,
factores psiquicos, factores mologicos, v
socloculturales{Aguilar 2007).

Es mmportante destacar la existencia

factores

de heterogeneidad vy amphitud de los
sintomas relacionados con la depresion

{Dechent 2008}, los cuales mecluzo pueden
pasar desapercibidos(Casanova, 20:09).

Varela v colaboradores, en el afo
2004, unlizando de baze la imformacion
del estudio «Valoracion Genatrica Integral
en adultos mayores hospitalizados a
mvel nacional (Perujw, que mchryo 312
pacientes de 60 afios o mas; enconfraron
una frecusncia de detenoro cogmitive
moderado-severo de 22.11%. Se encontro
asoclacion significativa entre detenoro
cogmiivo v edad, grade de mstruccion
{analfabeto), =sifuacion socloeconcmICA.
confusion aguda, deprivaciom sensonal
auditiva, caidas,
mcontinenciaunnariay fecal, desnutnicion,

inmovilidad,

depresion establecida v estatus funcional
{(Varela, 20007,

En el Estmdic Epdemuclogico
Metmopohtano de Salud Mental realizado
en Lma v Callac en el ano 2002 por el
Institute Nacional de Salud Mental Hidevo
WNoguch, la prevalencia de depresion en
la poblacion adulta mayor fue de 9 8%,
superier a lapoblacion joven 8.6% v adulta
6,6%. Este esiudio también encontro que
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la depresion en mujeres adultas mayores
alcanzo el 12 3%, cifra supenor al de los
hombres adultos mayores que registraron
7.0%. Asimismo, la depresion es alta en
adultos mayores de 75 zies. En el mismo
estudio se encentrd que el 10.5% de las
personas adultas mayores presentaron una
fimcion cogmitiva anormal, mientras que
los mayores de 73 afios la prevalencia
alcanzo el 30.2%(10.11).

Un estudio
descriptivo v tramsversal, realizado en
gl Centro Genatrico MNaval, Callao, Pemi
en una poblacion de 711 pacientes de 60

obzervacional,

afios o mas, hospitalizados entre Enero del
2010 v Noviembre del 2011 en el aspecto
mental, se enconiro una prevalencia de
422 {62,2%) casos de depresion y 244

(34.4%) de detenioro cogmtivo(l2).

Un trabajo realizado en el Centro
del Adulto Mayor (CAM) Cluclayo
entre los afos 2012 v 2014, en el cual
se mchuyeron 84 pacientes de 60 afios o
mas, encontrandose que la frecuencia
de depresion fue 42 9% (36/84): 46,1 %
(30/63) mujeres v 31,3 % (6/19) hombres
{(p=0.43). La frecuencia de detenoro
cogmitive fue 13,1%: 138% (9/63)
njeres v 10,2% (2/19) hombres (p=1.00)
(13).

Segim un esmadio realizado en
Hospital Almanzor Apguinaga
durante el penedo abnl - sepniembre 2011,

Aszenjo

con una muesa de 244 pacientes mayores

ognitreo v depresicn o
=n adulics Moyores &nun Cantro el Adufic Mopor |

de 60 afios con enfermedad cardiovascular,
se obfuve como resultado que la frecuencia
de detenoro cognitivo leve fue 39 73%, de
los cuales el 31.96% commesponde al genero
masculine v 62,04% al genero fememno,
fue mas frecuente en mayores de 80 afios
(34.67%:) y con menor gradoe de mstruecion
(primaria: 74.23%)(14).

La usaficacion del presente trabajo,
se sustenta en que la depresion v el detenoro
cogmive son problemas frecuentes en los
adultos mayores. Segin la Orgamizacion
Mundial de la Salud. acmalmente cinco
de las 10 cansas mas importantes de
discapacidad son de ornigen psiquamco v
se piensa que para el 2020 la depresion sera
la segunda causa de discapacidad a mivel
nmmdial(13). Mientras que los problemas
de memoria afectan al 50%; de las personas
mayecres de 65 afdos. La mcidencia de
demencias en menores de 65 afios es de 1%
amual, mientras que en mayores de 63 afios
es de 3% al 10% v en mavyores de 20 afios
es de 20— 40 %(16).

Planteandonos el sigmiente problema
de mvestigacien: [Cual es el mvel de
detenioro cogniive v estado de depresion
adultos mayores en el Centro del Adulio
Mayor (CAM) La Victona Essalud, enel
mes de febrero del 20167

Se plantearon los objetivos sigentes:
Escnbir los aspectos sociodemograficos
de los adultos mayores, durante el mes
de febrero — 2016 en €l CAM La Victona
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Explorar la existencia de asoclacion
del mivel de detenoro mental v depresion
v algunos aspectos soclodemograficos en
adultos mayores y enire detenoro mental y

depresion.

Metodologia

Eszalud.

Identificar el mvel de detenoro
cogmifivo en el adultc mayor.

Identificar el estado de depresion en el
adulto mayor.

Serealizo un estudio no expenmental.
cuantitative, descniptivo y transversal

en el Centro Adulto Mayor (CAM) del
Policlimeo Carles Castafieda Ipamagunre
Ezsalud Distrito La Victona.

Loz pacientes pertenecientes al
CAM del Policimeo Carlos Castafieda
Iparragmirre — La Victoma que son 389
adultos mayores constituyeron la peblacion
de estudio.

En el calculo del tamano de muestra
se uso Epidat wersion 3.1, en base a una
poblacion de 389 adultos mayores, con
nivel de confianza de 95%, frecuencia
esperada de detenoro cogmtive de 39, 75%
(14) y precision de 3%, dandones un
tamario nmestral de 192 adultos mayores.

Se ublzo un fpe de muesiro no
probabilistico.

Cnterios  de  mclusiom: Paciente
adulto mayor del CAM del policlimco
Carlos Castanieda.

Cntenos de exclusion: personas que
no firman aprobacion del comsentimiento

mfcrmado, o que se negaron a paricipar en
el estudio.

Instrumentos  ufhzados  Mm
Examen del Estado Mental (MMSE). En el
Peri s2 modifico v valido la aplicacion del
MMSE en 1999 para la encuesta de la OPS
“5alud, Bienestar v Envejecimento”™(23)
obteniende umn alfa de Crombach de
0.81(14). Se uso les sigwentes rangos ¥
puntajes de corte: 24 - 30 ansencia de deficit
cognoscitivos; 18 - 23 deficit cognoscitivo
leve; ' - 17 deficit cognosciive severo(17),
para el Tamizaje de Estado Cogmtivo.

Escala de depresion genamca de
Yesavage ha sido wvahdada la wversiom
de 13 items en 1dioma castellano
en diversos estudios espanoles ¥
lanmeoamencanos(28-30). Asi también en
un estudio en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia(31) seuso la version de 15 items.
en la cual se aceptan los siguientes puntos
de corte: Normal: 0-3 puntos; Depresion
leve: 6-9 puntos; Depresion severa: 10-13
puntos{18), para Tanuzaje de Depresion.

Los
durante la asistencia a su cita programada

pacientes fueron  captados
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en el Establecimuento de Salud. Se le
explico a cada paciente en que consistiria
la enmevista, pidiendole su aprobacion
mediante el consentimiento mformado,
Inego se procedic a la enirevista mediante
la aphecacion de una ficha de recoleccion de
datos gque mecluyo datos sociodemograficos
asi como dos test: el Mm Mental State
Exam (MMSE) para tanuzaje de deterioro
cogmitive, y la Escala de Yesavage
para tammzaje de Depresicn Genatnca
Cada entrevista tuvo una duracion de
aproximadamente 10 a 13 munutos.

El presente frabajo se realizo teniendo
en cuenta los pnncipios eticos que propone
la Declaracion de Helsinka v Eeporte de
Belmont para la mnvestigacion medica en

ognitreo v depresicn o
=n adulics Moyores &nun Cantro el Adufic Mopor |

seres hmmanos. Se le explice a cada paciente
en que consisimia la entrevista, pidiendole
su aprobacion mediante el consentimiento
mformado.

Al culmmar la aphcacion de los
mstrumentos, se procedio a codificar la
mformacion en un sistema de base de datos
un Software estadishco. Para el analisis
de datos se uso estadistica descniptiva
con medicion de frecuencias absolutas
v relafivas para vanables categomicas: v
medicion de medias v desviacion estandar
para vanables cuantitativas; estadistica
mferencial: chi-cuadrado para wvanables
programa
estadistico SP55 v.22.0, con una precision
de 3% v un mivel de confianza del 93%.

cualitativas utilizande el

Metodologia

Se  presemtan  los  aspectos
sociodemograficos de los adultos mayores
encuestados en el Centro de Adulto Mayor
de La Victorna Essalud en febrero del 2016;
la poblacion fue mayormente de sexo
masculmo, enire 50 v 79 afios. En cuanto a
estado civil fueron mas pacientes casados.
Ceon grado de mstruccion pnincipalmente de
primaria Incompleta. Se dedicaban sobre
todo a actividades domesticas, seguidos de
los operadores de magquinana y conductores

de transporte. (Tabla 1).

El promedic de puntaje de MMSE
fue de 23.66 +/- 4,029, rango de 10— 30. El
promedio del Test de Yesavage fue de 4.6
+/-234 rango de 0—12.

De los adultos mayores 71 (37%)
presentan detenore cogmtive, de los cuales
48 (25%) presentan detenioro cogmiive
leve, v 23 (12%) detenioro cognitivo severo.

Se determund que 62 (32.2%) de
los pacientes adultos mayores presentan
depresion, de los cuales 35 (28.,6%) fueron

mivel leve y 7 (3,6%) mvel severo de
depresion.
En la evaluacion del Estado

Cognitivo, observamos que el area mas
afectada es la Evocacion 94.3% del total
de adultos mavores, seguida de Atencion y
Calculo: 68,2% del total (Tabla 2).
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En cuanto 2 la relacicn de los aspectos
sociodemograficos con el deteniore cogmbvo:
Se enconfro asoCiacion enme  detenoro
cogmtive con: edad (chu? = 2568 p =
0.001), grado de mstruccion (chi2 = 13,265;
p = 0,001), ccupacion previa (trabajo fisico o
intelectual) (cha? = 13.692; p = 0.001).

Ne se enconfrd asoclacion ente
detenore cogmivo com: sexo, estado civil
comorbilidades cromcas. v convivencia

En el analisis de pruebas cruzadas

entre aspectos demografices y mvel
de depresion, se obfuve los siguientes

Tabla 1.

rezultades: {Tabla 3.

Se encontro asociacion entre mvel
de depresion con- sexo (clu2 = 4,139 p =
0.05), ocupacion previa (rabajador o casa)
(chi? = 3,345; p = 0,03).

Mo se epcontro asoclaclon entrs
nivel de depresion con: edad, convivencla,
comorbilidadss cronicas.

Al anabizar la asociacion entre las
variables detenoro cogmtive con mivel
de depresion, no se encontrd asoclacion
estadistica (clu2 = 3,77, p = 0,03).

Aspectas sociodemagrafices de la poblacion del Centro del Adulte Mayor La Fictoria. Febrero 2016,

Caracteristica Foblacion n=122
Edad {agos) 74,09 =/~ 7 43
Edad {intervalos)

§0 -T2 147 (74,8
=E0 43 {23.4)
Sexo

Aasculing 104 (534.7)
Femening BE(45.8)
Estado Civil

Soltero 14{73)
Casado 122 {54.8)
Comvivients 5 (2.5
Divorciado ({1,
Vindo 47 (24.5)
Crado de Instruccion

Detradas (2.5)

Prumariz tncomples 60 (31.3)
Primazriz complets 450241
Secundariz moomplen 24{12.5)
Secundarz completa 2EB{14.8)
Supedor o1
Cicupacion previa

Profesionistas v tecnicos 2B{15.1)
Actvidadss administratvas 2E{14.8)
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Comerciantes v agentes de ventas 15 (7.8)

Acmvidades agricolas 12 (8,3}

Armvidades amezanales 27(14.1)

Cperadores de maquinana v conductores 300156

Armvidades elementales v apoye del bogar T{3.8)

Caza 40 (20.8)
Tabla 2.

Tamizgie de Deterioro Cognitive segun area qiectada del MMSE en aduitor mayores del Cantro del
Adulio Moyor La Fioieria, Febraro 2016

Area del MMSE N [

Evecacion 181 043
Atsncion ¥ Caleulo 131 522
Omentacion (Tiempa) 22 470
Cmeamcion (Lugar) 53 276
Langmaje aT 5005
Fepericion 20 104

Tabla 3.

Azociacion enire aspectas soclodemograficas con ¢l deterioro cognifive v Ia depresion en la poblacian
del Centro del Adulte Mayor - La Fictoria. Felbrgro 2016

Deteriors Cognitivo Depresion
Caracteriztica ND 51 NO 5l
n (%) n (%) P n{%) m{%) P

Edad (intervales)

50- 79 107(72,8) 40(273) <005 100(6E0) 47(32.0) =005

=80 14(311) 31689 <005 30(667) 150333 =005
Sexo

Masculizo §5(62.5) 390375 =005 TI(740) 27060 <005

Femering 56(63.6) 32(364) =005 53(60) 35{(30.8) =005
Eztado Ciwil

Solters 11(786) 3(14) =005 9(643) 5(357) <005

Casado 83 (6690 41(33,1) =005 96(774) 28226 <005

Conviviente 3(60.0) 2(40,0) =005 2(400) 3(60,0) <005

Divorciade 101000 000 =005 2(100) 000 <005

Vindo 1468 I5(532) =005 21(44.7) 26{553) =005
Grado de Instruccion

Tamade (4000  3(60,0) =005 2(400) 3(60.0) =005

Drimsris incomplets 50417y 35(583) =005 36(60.0) 240400y =0.05

Primaris complata 25(543) 21MST) <005 31(674) 15316 =005

Secundaria incomplets 17 (70.8)  T(29.2) =005 15(625) 9(37.5) =005

Secundaria complata 15(80.3) 3(10,7) <005 23201} 5(17.0) =005

Supesior O3 (69 <005 23(793) 6(07) =005
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Convivencia
Zolo 9(60) 4(30.8) =005 0(607) &(30.8) =005
Famgliar 100(51.0) 667(38.1) =005 1I8(67.0) 583300 =0.05
Omo 3(100)  000) =005 3(100) 0(0.0) =005

Ocupacicn previa R o a o
Trabajo tipo incelecrual 60 (78.2) 16(211) =005 57(75.0) 190250} =003
Trshajo tpo fisice 61(52.6) S55(474) =005 TI(620) 4337.1) =005
Activided laboral en casa 17 (42.5) 23(57.5) =005 21(51.5) 10(47.5) =005

Actividad Isboral faera de caza 104(68,4) 48 (31.6) =005 109(7TLT) 43(28.3) =005

,l:? calcwloda com prieba chi cuadrado.

Discusion

El presente estudio realizado en la
poblacion de pacientes perfenecientes a un
CAM del distnto La Victoria — Cluclayo, en
el mes de febrero del 2018, reporto que la
frecusncia de detenoro cogmtive enconirada
de 37%, es mayor a la de un estudio realizado
a mvel local(l3), que enconfraron un
porcentaje de detenoro cogmitivo de 13,1%,
¥ a vanos esmdios reabizados a mwel de
Lima y Callao, en los cuales el porcentape
de pacientes con detenoro cogmtive fue de
10,5%(200, v de 34.4%:(12). Esto confrasta
conlos resultados dewn estudio local reahizado
en pacientes hospitalizados con enfermedad
cardiovascular(l4), donde se obfmwo wm
porcentaje de 39, 75%. Esto se podna explicar
al tipo de poblacion uilizada, va que e3
conocido que la enfenedad cardiovascular es
un factor de niesgo para desarrollar detenoro
coguttve, ¥ postenionments demencia

A diferencia de ofros estudios en el
mesito s observa que el porcentaje de
varones con detenoro cogmitive es mayor
que el de mayeres, aungue sin signeficacion
estadisfica quizas debndo a que en esos
esmucios la canndad de nmyeres superzba por
um gran margen a la de varones, a diferencia

del nuesmo en el cual el nmumere de varonss
£3 IaAYOr,

Al 1gual que otros estudios v acorde
con la teoma{32-34) se encontro asociacicn
sigmificativa enfre la edad v el detenoro
cogmtive. En cuanto al grado de instuecion
tamobien llego a la nusma conclusion que
en otros esmcdios, en donde se encuenma
asoclacion entre el grado de imstruccion
v el detenoro cogmitve, aclarands que
para muestro estudio se asocio los grados
de msmuccion basico y supenor, va que
el mimero de persomas sin msiruccion era
demasiado bajo.

La asociacion entre tipe de ocupacion
previa (intelectual o fisica) y detenoro
cogmtive es estadisticamente sigmificativo,
no pudiendo comparar dicho resultado con
ofros estudios ya que estos no cuentan con
mformacion de la asociacion enmire estas
dos vanables. Este hallazgo sugiers que la
poblacion con pobre estimmlacion mtelectual
gque en este caso seran las personas que han
tenido ocupaciones con mayor esfuerzo fisico
gque mtelectual poseerian uma escasa reseTva
newrologica, por lo tanto no han temdo la
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oportiundad de desarrollar alsin sistema de
proteccion. Esta reserva neurologica tambisn
PEImutinia una mayor Tesistencia para Iiciar
la enfermedad v controlar la progresion de la
nusma(Varela 2000).

Sesim  [a  data  recolectada la
hipertension artenal v la diabetes fueron las
m2s prevalentes en miestra poblacion lo
cnal se corresponde la Wibliografia. Segim
fuentes tecmicas refieren que las enfermedades
vasculares, estan relacionadas con el detenoro
cogmtivol AAlcantar, 2011), pero en nuestro
esudio no enconframoes dicha asoclacion
conTanamente al estudio realizado en un
Hospital local(14). Esto podria deberse a que
nuestra poblacion pertenece a2 un programa
mtegral de salud con lo cual estan en constante
conTol. en contraste con el otro estudio en el
cual su poblacion se encuentra hospitalizada.
Otros estudios revisados no han buscado
probar su asoclacion

La pérdida de memona reciente
parece ser el signo general caracterisdco
de los cambios cogmitivos, durante el
envejecimiento(34). Esto concuerda con
los resultados obtemdos en muestro estudio.
Esto se explicania al elevado porcentzje de
deterioro cogmutive encontrado en la poblacion
estdiada. Ademas nwichos de los pacientes en
los cuales no se encontro detenore comifive,
va presentaban alzm grado de alteracion en
esta drea UmicaInente.

En m esmdio local{13), s oboene
un porcentaje de 42.9% de pacientes con
depresion. el cual es mayor al enconfrade en
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muestro estudio. Quizas por la diferencia del
tanmatio mmestral y poblacion de diferentes
distmites. Al 1gual que en el estudio realizado
en mm Centro Genameo de Callao. en el cual
el porcentaje de pacientes con depresion fue
de 62.2%, quizds debide a la condicién de
hospitalizacion de la poblacion empleada por
estos mvestigadores.

Nuestros resultados moestan que
existe mayor porcentaje de depresion entre
los pacientes gue han realizado labores del
hogar a diferencia de los que se dedicaron a
las actividades laborales fuera de casa, siendo
una probable cansa el sentimiento de falta de
realizacion por parte de las persomas que no
han laborado durante su vida{Agmlar 2007).

Suffir enfermedades cromcas puede
conflevar a m estado de desesperacion del
paciente v en mmchos casos a la apancion
de depresion, pero en muestro estudio no
se encontro asoclacion sigmficativa. Esto
probablemente se explique a gque para
este estadio solo se tomo en cuenta las
enfenredades que va tenian diagnostico
confirmado. por lo gue estimamos que el
porcentaje de dichas comerbilidades podra
ser mayor, v por lo tanto la asociacion con el
mivel de depresion seria diferente al obtemdo.

Entre las linufaciones de nuesto
estndic, es mmportante resaltar el tipo de
muesiteo el cual fue no probabilistico.
Ademas la poblacion que acude a los centros
de adulto mayor son persomas gue en su
mayoria estan controladas, con evaluaciones
penodicas por medico general, psicologa v
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otros profesionales de la salud, ademas de la
realizacion de actividades sociales. no siendo
representativos de la poblacion  general
Ademas las nmichas de las comorihdades
enconfradas fuvieron poca frecusncia en
mesira poblacion, v esto no pernutic hacer
una valoracien adecuada de su asoclacion con
el detenoro cogmtivo v depresicn.

Por lo expuesto en muestro esmudio
recomendamoes, que todos los pacientes
adultos nxayores deben ser sometidos a una
valoracion de tanuzaje de detenore cogmitive

v depresion con los Test MMSE vy Yesavage,
dada la elevada frecuencia de pacientes con
resultados  alterados; posteniormente  ser
sometidos @ una evaliacion newropsicologica
nus profinda, tanto en la practes habitual
consultone, visitas donuecihanas, enprogramas
relacionados con el adulte mavor yo adultos
mayores procedentes de la comumdad para
miciar medidas necesanas para su prevencion
conparncipacton de la commmdad; en caso sea
de esta manera mejorar la calidad de vida de
los pacientes v sus fanuhas.

Discusion

La poblacion  encuestada  fue
mayormente de sexo masculine, entre 60 y 79
afios, casados con primana meompleta.

Un tercic de los pacientes adultos
mayores en el CAM — La Victona presentan
detenoro cogniftivo & predommo leve.

Un tercic de los pacientes adultos
mayores en el CAM — La Victona presentan

depresion a predominio leve.

Se encontrd  asoclacion  enire
deterioro cogmifive con: edad, grade de
mstrcclon, ocupacien previa  (trabajo
fizico o mtelectual). Ademas entre nivel de
depresion con: sexo, estado cvil, ocupacion
previa (irabajador o casa). Y no se encontro
relacion  enfre detemoro cogmtive ¥
depresion.
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