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INTRODUCCIÓN 

El aumento de la expectativa de vida de la población general en las últimas décadas, 

ha producido un cambio en los patrones epidemiológicos con una mayor incidencia de 

padecimientos crónicos y degenerativos. Asl en las personas mayores de 60 años, los 

padecimientos que condicionan deterioro intelectual se observan con mayor 

frecuencia. (1) 

La memoria es un proceso que permite conservar la Información transmitida por una 

señal después de que se ha suspendido la acción de dicha señal (Sokolov 1970) y 

nos permite almacenar experiencias y percepciones para evocarlas posteriormente. 

Como al avanzar en edad el cerebro sufre una multitud de modificaciones 

morfológicas y fisiológicas, no es sorprendente que la queja subjetiva de memoria 

(OSM) aumente con el paso del tiempo. (7) 

Estudios transversales y longitudinales , mueslran que la mayorla de los sujetos, 

aunque no todos , desarrolla algún grado de deterioro en el aprendizaje y la memoria 

especialmente luego de los 70 años (2) pero· aún su significado clínico permanece 

lncl_erto. (S) A éste respecto, el foco de atención , está basado en la frecuente QSM por 

parte de los adultos mayores los cuales refieren con frecuencia que no pueden 

recordar tan bien como antes.(2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) 

La prevalencia del deterioro subjetivo de la memoria varia en diferentes reportes 

desde el 34 % hasta el 60 %. según el método de evaluación y la procedencia de las 

personas. (3, 14, 10, 11, 12 ). Éstas diferencias pueden ser debidas a los distintos 

tipos de cuestionarios empleados para obtener los datos de la OSM asi como también 

las diferencias en las edades, en la escolaridad y nivel cultural entre los sujetos . 

De la revisión de la literatura asequible se desprende que los trastornos de la memoria 

se ven innuenclados por varios factores que pueden estar contribuyendo a su 

presencia: la edad (13, 3, 14, 15), el sexo (14. 15), la depresión (4, 5, 6, 9, 16, 17. 18, 

19, 20, 21; 22, 25), sentimientos de minusvalla (4, 25), la ansiedad (4, 5, 20), el 
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Insomnio (5), la toma de benzodlaceplnas (24), los trastornos de la personalidad (9, 

22, 25), asl como también una auto-percepción negativa del estado de salud.(6, 12, 

15, 25) Pueden asociarse también algunas deficiencias sensoriales como los 

problemas con la audición (12), la dependencia en las actividades de la vida diaria (5), 

la pobre Interacción social (15, 25) y los años de la escolaridad. (3) 

Con respecto a la relación entre la presencia de QSM y un deterioro cognitivo real hay 

estudios con reportes discordantes. Por una parte se ha reportado que los sujetos que 

presentan QSM tienen un peor desempeño cognitivo. comparado con aquellos sujetos 

que no la reportan.(5, 17, 27) Otros investigadores no han confirmado tal relación .(28, 

12,25,29, 14,9,30) 

TESIS CON 
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JUSTIFICACIÓN 

En la Información disponible sobre la prevalencia del reporte de déficit de memoria , se 

encuentran tasas con datos variables en sus reportes , y teniendo encuentra la alta 

frecuencia con la cual los sujetos ancianos presentan esta queja ,conocer la 

prevalencia de la misma en el área urbana de la Ciudad de México es relevante. La 

prevalencia de queja subjetiva de memoria es aún Incierta , y aqul en la Ciudad de 

México no ha sido reportada , consideramos que el hecho de poder establecerla en 

una muestra representativa de 3740 sujetos es muy benéfico y un dato de valor 

estadlstlco Importante • También se buscarán factores relacionados con esta queja 

para tener un enfoque más Integral del sujeto que presenta este sintoma y de ello 

surgirá una Intervención más adecuada. 

Debe hacerse notar también. que esta queja subjetiva de memoria está relacionada . . . . 
con factores cor11o·I,~ ~i:tad;~1 sexo, la depresión , la auto-percepción del estado de 

salud; . i~ ÍrÍte~~;;:;¡;;;¡, '.:~6b'r~· ¡é);; factores. asociados susceptibles de modificación, 
_. >-r,.• .::,;.·- :: . •,"':~. ~~;:;~-" }:.:·~'. ·L .\;:il !_ • • ;:~~{~.c.: ;::'.:·X.~~.;~:~·-. \ ._, 
mejorar1a:e1nivel.dé salÚÍI dé los'sujetos y con ello cambiarla el reporte de la queja 
• ' : ' •. ~ ;~_,_; .-','_¡ "; ---~· - ';:, - . :.· . ·" '· •... ·' ,,,_. ·. ' 

súbJettva ~~ ~e;;ri6;1a.'..i.:os ·~stu~tos iian encontrado resultados controvers1a1es con 
- '•" ~: .. ' . - . ' '-

respecto a_ si la'quej~ subjetiva de memoria se correlaciona con un déficit cognoscitivo 

objetivo, por lo tanto sigue siendo pertinente determinar si existe o no esta relación 

luego de establecida la prevalencia de la queja subjetiva de memoria y sus factores 

relacionados, se pueden plantear estudios de cohorte para determinar causalid.ad con 

los factores de riesgo y determinar la evolución de este síntoma, es decir que sujetos 

con la queja progresan a demencia y quienes no. 

TESIS CON 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

¿ Cuál es la prevalencia de la queja subjetiva de .memoria en sujetos de 65 

años o más ,en el área urbana de la Ciudad ·de México? 

¿Cuáles son los factores asociados a la queja de memoria? 

cognoscitivo ? 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Delermlnar la prevalencia de la queja subjetiva de memoria en el área urbana 

de la Ciudad de México en la población de 65 y más añ'Js de tidad. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Identificar factores relacionados con la queja subjetiva de memoria , tales como 

edad, sexo, escolaridad, estado civil, auto-percepción del estado de salud, 

depresión, deprivaclón sensorial. 

Determinar si existe una relación entre la queja subjetiva de memoria y el déficit 

cognoscitivo objetivo. 

Determinar la prevalencia de la queja de memoria reciente y memoria remota en 

la población de 65 años y más de edad ,en el área urbana de la Ciudad de México 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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HIPÓTESIS ALTERNATIVA 

La prevalencia de la queja subjetiva de memoria será cercana al 50 o/o en la población 

urbana de sujetos de 65 años o más , en la Ciudad de México. 

HIPÓTESIS NULA 

__ .·La prevalencia de la quejá subjetiva de. m·l!morla no será cercana al 50 o/o en la 

población urbana de sujetos de 65 años o más , en la Ciudad de México. 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA 

Existe una correlación entre factores socio-demográficos, depresión, auto-percepción 

del estado da salud, deprivacló;i sensorial, con la queja subjetiva de la memoria en 

sujetos ancianos . 

HIPÓTESIS NULA 

No existe una correlación entre factores socio-demográficos, depresión, auto· 

percepción del estado de salud, deprlvaclón sensorial, con la queja subjetiva de la 

memoria en sujetos ancianos • 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
La queja subjetiva de memoria se relaciona con un deterioro cognoscitivo objetivo. 

HIPÓTESIS NULA 

La queja subjetiva de memoria no se relaciona con un deterioro cognoscitivo objetivo. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un estudio descriptivo y de tipo transversal. 

DISEÑO MUESTRAL DEL ESTUDIO 

El primer paso en el disei'lo de la muestra fue definir a las Unidades Primarias de 

Muestreo (UPM). Por razones prácticas se decidió considerar. a los ABEG-S (Areá 

Geo-estadlstlca Básica) de la Ciudad de México como UPM. El siguiente paso 

consistió en definir reglones, agrupando a las UPM en las llamadas "Delegaciones 

Polltlcas" de la Ciudad de México (16 en total). Se seleccionaron manzanas y se 

entrevistó a un sujeto de 65 años o más, seleccionado aleatoriamente. Aquellos 

sujetos que no estuvieron de acuerdo en participar fueron reemplazados con otro 

sujeto de 65 años o más que Vi\'lera en la misma manzana. A éste plan de muestreo 

dentro de cáda una de las 16 regiones se le conoce comúnmente como muestreo por 

conglom.eradcis" en dos etapas y con probabllldad proporcional al tamaño c!e las 

unidades primarias de muestreo (UPM). Se obtuvieron muestras representativas de 

cada delegación. 

TAMAÑO MUESTRAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El tamaño total de la muestra se determinó en 4000 sujetos. El estudio de prevalencia 

de queja subjetiva de memoria , se efectuó a partir de la misma base de datos 

conformada para el estudio de la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en la 

ciudad de México, muestra conformada en base a la metodologia descrita. 

Considerando que la tasa de prevalencia reportada del déficit subjetivo de memoria es 

del 51 % en promedio • ésta es casi 10 veces superiores a la prevalencia estimada 

para la enfermedad de Alzheimer, podemos asumir que el tamaño de la muestra es 

largamente suficiente para los propósitos del presente estudio. 
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METODOLOG(A DE LA ENTREVISTA 

Una muestra representativa de 4000 sujetos de 65 y más años de edad del área 

urbana de la Ciudad de México, que vivian en la comunidad fueron entrevistados en su 

domicilio y se obtuvo la siguiente información : caracteristicas sociodemográfica, 

sobre la deprivación sensorial , auto-percepción del estado de salud , evaluados para 

·· - dep_resiór)Aci~· la "Escala Breve de Depresión Geriátrica• en su versión en español. Se 

Óbtuvo información sobre la presencia de quejas subjetivas de falla de memoria y si la 

respuesta era positiva se procedió a interrogar sobre el tipo de falla de memoria , 

déficit de memoria reciente y I o déficit de memoria remota. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Tener 65 o más años lle edad 

Vivir en su domicilio dentro del área urbana de la Ciudad de México 

Estar dispuestos ª· cumplir con los procedimientos de la encuesta para obtener 

información 

Familiaridad con el lenguaje en que se practican las pruebas 

Completar los datos de la encuesta y pruebas neuro-psicoiógicas 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Padecer una enfermedad que ponga en peligro la vida del sujeto (es decir, alguna 

condición que requiera de medios externos para mantener con vida al sujeto o 

enfermedades terminales de cualquier tipo) 

No tener la capacidad para cumplir con los procedimientos de la encuesta 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

No completar los datos de la encuesta y pruebas neuro-pslcológicas 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las variables numéricas se resumieron mediante medidas de tendencia central y de 

dispersión. Las variables categóricas se resumieron con tablas de frecuencias y 

porcentajes. 

Para medir la fuerza de la asociación entre la queja subjetiva de memoria y los 

factores asociados, se calculó la razón de momios. 

·. Se realizó un análisis mulll~varlado·; (regresión IÓglstica) para ver cuales factores se 

segulan asociando a la queja subjetiva de memoria. Se realizó también una prueba de 

co-llnearldad entre las variables independientes. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Dado que éste no es un estudio de Intervención, los sujetos no fueron expuestos a 

ningún riesgo durante el estudio . Para que el personal de campo llevara a cabo las 

entrevistas primero debió contar con la aprobación de cada uno de los sujetos 

participantes. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Edad : sujetos que tenlan 65 años o más de edad a la hora de la entrevista. Es una 

variable numérica . Dato derivado de la respuesta del sujeto y en concordancia con su 

familiar. 

Género : es una variable categórica. Dato derivado del fenotipo del sujeto . 

Déficit de la visión cercana : sujetos contestaron a la pregunta ¿tiene usted 

dificultad para :leer las letras pequeñas del periódico aún con anteojos (en su caso )? • 

Es una variable categórica . Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no 

Déficit de la visión lejana : sujetos contestaron a la pregunta ¿tiene usted dificultad 

para reconocer a la gente al otro lado de la calle, aún con lentes ( en su caso ) ? Es 

una variable calegórica . Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no. 
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Déficit auditivo : sujetos contestaron a la pregunta ¿tiene usted dificultad para seguir 

una conversación aún con un auxiliar auditivo ( en su caso ) ? Es una variable 

categórica . Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no. 

Dificultad en el habla : sujetos contestaron a la pregunta ¿tiene usted dificultad para 

hablar ? . Es una variable categórica . Dato- derivado de la respuesta del sujeto como 

si o no. ·. -
Estado civil : sujetos refirieron su estado. civil. Es una variable de tipo no[Tlinal. Da.to 

derivado de la respuesta del sujeto como soltero , casado, viudo o separado : 

Escolaridad : sujetos contestaron a la siguiente pregunta ¿cuantos años de estudio 

completó usted ? Es una variable numérica . Dato derivado de la respuesta del sujeto. 

Ocupación : sujetos contestaron a la siguiente pregunta ¿qué ocupación ha tenido la 

mayor parte de su vida adulta (principal )?Es una variable nominal. Dato derivado de 

la respuesta del sujeto. 

Estado de salud : sujetos contestaron a la siguiente pregunta ¿cómo se encuentra de 

salud usted en estos últimos dlas? ¿dirla usted que su sa?ud es muy buena , bastante 

buena . no tan buena • mala o muy mala ?Es una variable nominal. Dato derivado de 

la respuesta del sujeto. 

Problemas de memoria : sujetus contestaron la siguiente pregunta ¿tiene usted 

problemas con su memoria?. Es una variable categórica. Dato derivado de la 

respuesta del sujeto como si o no. 

Olvidos do cosas recientes : sujetos contestaron la siguiente pregunta ¿se le olvidan 

las cosas recientes?, si la respuesta a la pregunta de problemas con su memoria fue 

positiva . Es una variable categórica. Dato derivado de la respuesta del sujeto como si 

ono. 

Olvidos de cosas remotas : sujetos contestaron la siguiente pregunta ¿tiene 

dificultad para recordar las cosas mas remotas ,como su infancia o juventud ? , si la 

respuesta a la pregunta de problemas con su memoria fue positiva . Es una variable 

categórica. Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no. 
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Slntomas depresivos : se evaluaron los slntomas de depresión a través de la escala 

breve de depresión geriátrica. Se consideró que un sujeto no presentaba sintomas 

depresivos con un puntaje de O a 3 , que presentaba algunos slntomas depresivos 

con un puntaje de 4 a 7 y que presentaba moderados a severos slntomas depresivos 

con un puntaje de 8 a 11. Es una variable numérica. Dato derivado de la respuesta 

del sujeto a las preguntas .de la escala de depresión geriátrica . 

Deterioro cognoscitivo: cuándo obtenfa un determinado puntaje según los puntos 

de corte especificados para el mlni:neuropsi. Los puntos de corte : edad entre 65-75 

años con escolaridad nula < 34 puntos , con escolaridad entre 1-4 años < 43 puntos 

,con escolaridad entre 5-9 años <52 puntos y con 10-24 años de escolaridad <59 

puntos . Edad de 76 años o más con escolaridad nula < 32 puntos , con escolaridad 

entre 1-4 años < 35 puntos ,con escolaridad entre 5-9 años <40 puntos y con 10-24 

años de escolaridad <40 punto:i. Es una variable numérlc:i • Es una variable numérica 

. Dato derivado del puntaje obtenido en la prueba. 
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RESULTADOS 

De los 4047 sujetos entrevistados en su domicilio, 47 no completaron el 50 % de la 

encuesta. De los 4000 sujetos restantes sólo 37 40 sujetos no tuvieron datos faltantes 

en las variables de interés. El 4.2 % tenian pérdida en al menos 1 variable de interés, 

pérdida en 2 variables et 0.6 % y en 6 variables el 0.2 %. 

Se analizaron un total de 3740 sujetos que completaron todas las pruebas de tamlzaje. 

· --.. :: En la tabÍa 1 ·se muestra las caracterlstlcas soclodemográficas y de salud, incluyendo 

"íos ·déficit sensoriales de los sujetos, la auto-percepción de su estado de salud, los 

puntajes de los sintomas depresivos y la función neuro-cognoscitiva .Más de la mitad 

de la muestra se encontraba entre los 65 a los 7 4 años de edad. Con respecto a la 

ocupación que desempeñaron la mayor parte de su vida, el 45.8 % eran amas de 

casa, lo que coincide con el mayor porcentaje de mujeres en la muestra. La tabla 2 

muestra los datos de prevalencia d9 la queja subjetiva de memoria, de los olvidos 

remotos y los recientes. La tabla 3 muestra los datos de los factores asociados a la 

queja subjetiva de memoria. Con una mayor edad, la queja de memoria se incrementa . 

. Éste mismo gradiente se observa en relación a la auto-percepción del estado de salud 

y el puntaje para la depresión , a medida que éstos aumentan , la asociación con la 

queja también. En la tabla 4 se muestran los factores asociados que siguieron siendo 

significativos en el modelo multi-variado de regresión iogistlca. Se midió un modelo de 

multi-co-linearidad entre las variables independientes , a través de ta matriz de 

correlación y se encontró que ninguna de ellas correlacionó con más del 50 %. Si bien 

en el análisis bivariado hay menor puntaje en el desempeño de las pruebas 

cognoscitivas en los sujetos con queja subjetiva de la memoria, esto no se mantiene 

en el análisis multi-variado. 
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Tabla 1 Características soclodemográflcas 

PORCENTAJES 
EDAD X = 72.28 so= 6.77 

65-69 años 44% 
70-74 años 24.5% 
75-79 años 16.2 % 
80-84 años 8.8% 
85-89 años 4.3% 
90-94 años 1.6 % 

Más 95 años 0.5% 
GENERO 

Femenino 1 67.4 % 
Masculfno 1 32.6% 

ESCOLARIDAD X= 4.42 SO= 4.02 
Analfabetos . 

1 22% 
1 a 6 años 1 58% 

Más 7 años 1 20% 
ESTADO CIVIL 

Casado 47.8 % 
Viudo 40.2 % 

Soltero 6.7% 
Divorciado 5.3% 

Otros 0.3% 
DEFICIT SENSORIAL 

Déficit Visión Cercana 37.9% 
Déficit Visión Lejana 18% 

Déficit Audición 5.9% 
Déficit para Hablar 1.2% 

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD 
No tan Buena 

Mala 
Bastante Buena 

Muy Buena 
Muy Mala 

PUNTAJE GDS X= 3.61 so= 2.75 
O a 3 puntos 
4 a 7 puntos 

8 a 13 puntos 
MININEUROPSI X= 53.07 SO= 11.89 

43.3% 
20.7 % 
17.6% 
13.3 % 
5.1 % 

55% 
33.2 % 
11.3 % 

TESIS CON 
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Tabla 2 Prevalencia de la Queja Subjetiva de Memoria 
• 1 

1 PORCENTAJES 
PROBLEMAS DE MEMORIA 

si 1 55.6 % 
no 1 44.4% 

OLVIDOS RECIENTES 
si 1 90% 
no 1 10% 

OLVIDOS REMOTOS 
si 1 19.5 % 
no 1 80.5 % 

Tabla 3 Factores asociados a la Queja Subjetiva de Memoria 

FACTORES ASOCIADOS A LA QSM 1 O.R. p l.C.95% 
EDAD 

< 71 años I > 70 años 1 1.64 <0.0001 1.44-1.87 
70-74 / 65·69 1 1.38 <0.0001 1.17 - 1.63 
7 5-79 / 65-69 1 1.63 <0.0001 1.35 - 1.98 
B0-84 / 65·69 1 1.65 <0.0001 1.29 - 2.12 
85-89 / 65·69 ! 2.31 <0.0001 1.66 - 3.32 

"GEÑERO 
90-1 08 / 65-69 ' 2.72 <0.0001 1.61 - 4.63 

Femenino / Masculino ' 1.38 <0.0001 1.21 - 1.59 
ESCOLARIDAD 

Menos de 7 años I más de 7 años 1 1.27 0.003 1.08-1.49 
Analfabetos t > 7 años escolaridad : 1.12 1 0.25 1 0.92 - 1.38 

1 a 6 i > 7 años escolaridad : 1.35 <0.0001 1.14 - 1.61 
ESTADO CIVIL 

Otros I Casados ' 1.28 < 0.0001 1.12 - 1.46 
Soltero t Casado 1.00 0.99 0.76 - 1.32 

Separado/ Casado ¡ 1.11 0.47 0.82 - 1.51 
Viudo/ Casado ! 1.36 <0.0001 1.18 - 1.57 

DEFICIT SENSORIAL 
Dificultad Visión Cercana si / no : 1.44 <0.0001 1.26 - 1.65 
Dificultad Visión Lejana si/ no : 2.10 <0.0001 1.75 - 2.51 
Dificultad en Audición si/ no 1.9 <0.0001 1.41 - 2.55 

AUTOPERCEPCfON DEL ESTADO DE SALUD 
mala/ buena 1.73 < 0.0001 1.48 - 2.01 

Bastante buena/ Muy buena 1 1.10 0.43 0.86 - 1.40 
No tan buena/ Muv buena ! 1.92 <0.0001 1.56 - 2.37 

Mala I Muy buena 1 2.25 <0.0001 1.77 - 2.85 
Muy mala I Muy buena 1 5.05 <0.0001 3.37 - 7.59 

SINTOMAS DEPRESIVOS 
No/si 1 3.70 <0.0001 3.11 - 4.40 

4 a 7 I O a 3 puntos 1 2.42 <0.0001 2.09 - 2.81 
8 a 11 I O a 3 puntos : 6.09 <0.0001 4.63 - 8.03 

DETERIORO COGNOSCITIVO (MININEUROPSI) 
si I no 1 1.38 <0.0001 1.15 - 1.66 
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Tabla 4 Análisis mulltivariado 

1 O.R. 1 p l.C.95% 
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD 1 1.20 1 <0.02 1.02 - 1.42 
GENERO FEMENINO/ MASCULINO ! 1.25 1 0.0018 1.08 - 1.45 
EDAD > 70 I < 70 ANOS 1 1.46 1 <0.0001 1.27 - 1.67 
DEFICIT VISION LEJANA 1 1.61 1 <0.0001 1.32 - 1.97 
DEFICIT AUDITIVO 1 1.62 1 0.002 1.19-2.20 
PUNTAJE PARA DEPRESION 1 3.10 1 <0.0001 2.58 - 3.73 

DISCUSIÓN 

La prevalencia de la queja subjetiva de memoria en los sujetos de 65 años y más en la 

zona urbana de la ciudad de México, fue del 55.3 %. Nuestra prevalencia es similar a 

la encontrada en un estudio llevado a cabo en Francia en sujetos de la misma edad en 

donde los autores reportan una prevalencia del 60.8 % ( 1 O ) y un estudio hecho en 

Estados Unidos donde se reporta un 48.3 %, de prevalencia en población mayor y 

negra. ( 12) En el estudio realizado en Amsterdam la prevalencia es más baja (3) que 

. la encontrada por nosotros (34.3%), pero en este estudio sólo se valoró a los sujetos 

sin· demencia . y sin depresión. lo cual probablemente explica la menor prevalencia 

encontrada. 

Los sujetos de mayor edad presentan más QSM. Estos datos coinciden con dilerentes 

autores (3, 13, 14, 15). Una posible explicación del fenómeno es que con el aumento 

de .la eda~ hay un mayor número de enfermedades ca-mórbidas, déficit sensoriales y 

mayor número .de slntomas depresivos, todo lo cual contribuye a presentar un 

incremento en el reporte de la OSM. 

Otro hallazgo fue el que las QSM fueron mayores en mujeres y en los sujetos más 

viejos, lo cual coincide nuevamenle con los datos reportados en otros estudios (14). La 

posible causa ello podrla estar en un aumento en la edad media de las mujeres. lo 

cual lleva a un mayor numero de enfermedades ca-mórbidas y QSM .Con respecto al 

nivel de escolaridad, vimos que en el análisis de regresión logística no hubo una 

relación significativa con la QSM, en ello coincidimos con Wilson y Bleecker, quienes 
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sugieren que el nivel de vocabulaÍio es un meíor indicador que la escolaridad, ya que 

los sujetosancianos ~ued~n ·t~~er po~~~ anos ~~ ~~~~~~¡~~ r6i~al. p~r~ ~uchos años 

en su propia p~epa·r~ciÓn. Otro punto de coiricidencia con r~portes p;evios, fue la 
'··;·:;;:;;; .--- "-:· '< ' 

asociaci6ri de QSM con un mayor puntaje para la depresión (4, 5, 6, 9, 16, 17, 19, 20, 

22, 25)~ Los sintomas depresivos se relacionan con una mala auto-percepción de 

salud del anciano. especialmente cuando hay también una deficiente red de apoyo y la 

presencia de discapacidades. Congruente con esto, también la autopercepción de 

estado de salud se ve claramente asociada a la QSM. y que también confirma lo 

encontrado en otros estudios (6, 12. 15, 25). Esta relación se considera debida a que 

con el aumento de la edad en muchos sujetos hay mayores déficit sensoriales, mayor 

aislamiento social y mayores sintomas depresivos que en conjunto ocasionan que el 

sujeto anciano tenga una percepción pobre de su estado de salud con respecto a si 

mismo en un tiempo previo. 

Ahora bien, debido a una~e~t;echa relación entre los sintomas depresivos y la auto­
:'.~~: :~y~:-.~- ~'é.S·_!' 

percepción del estado d~ ~alud;:~·,:; r~·ali~6· tambiéríi.Jn análisis de ~o-linearidad entre 
;'. 1 " - .,. ,_~ ~ • • .... • 

estas variables:: d~ricio"i'.i~ r~~~l;~db: ~~g~ti~~ ·1cÍ c~~I. nós indica que si bien estén 

estre~ha~~bte:.:i~,l~~ígt~t~~~s/Y.!~~~;~t~~t'.~~"~~~~·~eb:n incluirse en un modelo 

predictivo dequeja s~bjeUva de "!emoria. ;ener dific.ultades en la audición se asoció a 

:~::E'.~~{~t~~i~~~~~~!E::~;:~::,~:7: 
neuro-psicóléÍ!lica's.qu'e 1Ó~·~uJetós'qúe no presentaron la QSM ; aunque este dato no ·'> .;·> ·.-·'.·: __ : <~:~-: -/'?::_,_: ... :.i.í,;'t::-~~:,; 
se m.antuvo en ,el .análisis'm.ulti-variado de predicción . Hay varios autores quienes no 

encuentran una asociación entre la QSM y el desempeño objetivo de la misma.(28, 12, 

25, 29, 14, 9, 3()) , 
TESIS CON 
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CONCLUSIONES 

La prevalencia de la queja subjetiva de memoria en los sujetos de 65 años y más que 

viven el la zona urbana de la ciudad de México es medianamente alta . Se Identificaron 

como factores asociados a la QSM: el género femenino, el déficit sensorial auditivo y 

visual (para la visión lejana), la presencia de síntomas depresivos, la mayor edad del 

sujeto y una auto-percepción negativa del estado de salud. Por lo cual concluimos que 

el origen de la queja subjetiva de memoria está probablemente más en relación con el 

deterioro general del estado de salud y en particular con la presencia de déficit 

sensorial y slntomas depresivos que con un deterioro objetivo de las funciones 

cognoscitivas. 

,- TESlS CON , 
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ESTUDIO DE SALUD 

Y FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO 

EN PERSONAS MAYORES 

DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

HOJA DE CONTACTO 

SUJETO DE ESTUDIO 

Nombre: 

Fecha de inicio:..._!~-'---'----' 
día mes año 

Hora de Inicio: .. ~'-~-~ 

.............................................................................................................................. ;; •• ~·.e;;:._:.~..:.:.:: ..... ~_::-:~;.....:;.~~--..:.~~--~ .. ·~···-: •• -.:.¡ •.••.• :; ................................. . 

Sexo: 1) Mascu.lino,'. · ·· ';_: >•c/:2¡ F~m~nino LJ 
...................................................................................................... : .... .;. ................ :.~ ..... ~~:~ ...... ~;..; .. .' ... :.~ . ..:..:-· ·-.:..... .............................................................. .. 

Fecha de nacimiento: 1 día mes año I · ; ·x~.f.;;·~ :i .. ~~~~)~.~?5:·~ri ~{ _úl~;f~ cum~l~~ños): Lij . 
·············································-···········"•'""""'""""••• .. ·······; ... _ .... ; ....... ; .. ;.~;;,;.~;·.~ ......... ~.~.;.~ .. ; .... : ...... ;~.~~ .... __ . - .. ~-......... _ ............................................... . 

Estado civil: 
1) Nunca casado 

1 ,, 

'- .· < .; 
;.·¡' -~: <·ó.', ··:·: ¡::,»;~;:·/ ~ ··>./ .. /.">.:T.~.)?. 

2¡ Casc;;dó < á¡ Di.;orciado ' 41 se;;;,;c1~ 5) Viudo LJ ................................................................................................................................... ~·'.""'"'';"""""'' _____ , .......... :_ ............................................... .. 
Dirección completa:-----....,,.------------,--,-------,----

Calle y número Colonia C.P. 

AEGB: LLJ Manzana: LU Teléfono:------

INFORMANTE PRINCIPAL 

Debe ser capaz de dar información sobre el sujeta: puede ser su cónyugue, hermano, hijo u 
otra Familiar. Sólo por excepción un No-Familiar. Esta persona debe haber conocido bien al 
sujeto por un largo periodo de tiempo. 

Nombre: 

Dirección:-----------------------------
Teléfono: 

TESIS CON 
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CUIDADOR PRIMARIO 

Se troto de un Familiar o amigo que provee lo mayor porte del apoyo que necesito el sujeto. 
Debe vivir en lo ciudad y ver al sujeto al menos uno vez por semana. los personas con 
demencia que no tengan un amigo o Familiar, tendrán un cuidador profesional. 

Nombre: 

Dirección: --------------------------------
Teléfono: 

SI LA ENTREVISTA NO SE COMPLETÓ PORQUE EL SUJETO MURIÓ 
ANTES DE TERMINARLA: 

Fecho de información de lo mu!)~le:. 
día mes año 

Informante: LJ 
1) Esposo 4) Vecino 

2) Niño 5) Otro (especificar): -----
3) Hermano/hermano 

Causo de lo muerte (literalmente): ______________________ _ 

RECHAZO DEL SUJETO 

(Sólo después de" tratar de convencer en 3 ocasiones al sujeto de que coopere). 

1) Acepto 2) Rechazo LJ 

Especificar lo causo:----------------------------

RECHAZO DEL INFORMANTE 

(Sólo después de tratar de convencer en 3 ocasiones al sujeto de que coopere). 

1) Acepto 2) Rechazo LJ 
Especificar lo causo:----------------------------

mLA DE ORIGEN 
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ELECCION Y CRITERIOS DE INCLUSION 

Evalúe y marque a continuación según el caso. 

Valoración del estado de alerta. 

Lo elección de los sujetos poro participar en lo entrevisto de tomizoje, requiere que primero nos 
aseguremos de lo claridad de consciencia de los sujetos. El entrevistador tendrá que asegurarse 
de que el sujeto esté olerlo, dirigiéndose o él, inclusive tocándolo en el brozo. 

¿El su¡·eto está confuso pero no comatoso? (En coso afirmativo se progromoró uno nuevo fecho 
paro o entrevisto.): 

1) Si 2) No 
Nuevo entrevisto (fecho): ~I -~-~-~ 

día mes año 

- Efectos de drogo o alcohol. 

¿El sujeto está bojo lo influencio de drogas o alcohol? (En coso afirmativo se programará uno 
nuevo fecho poro lo entrevisto): 

1) Si 2) No 
Nuevo entrevisto (fecho):I ~ -~-~-~ 

día mes año 

Deterioro. -~~I lenguaje (referir a evaluación). 

El sujeto tiene un deterioro del lenguaje, tal que no puede contestar o los pregunlos: 

1) Si 2) No 

Deterioro sensorial 

Lo habilidad visual y auditivo deberán ser evaluados. El entrevistador se asegurará que en el 
coso de sujetos que usen lentes o audífonos, éstos ajusten odeé:uodomente, seguidamente 
aplicará el siguiente cuestionario: 

Tiene usted dificultad paro: 

• ¿Leer los letras pequeños del periódico aún con anteojos (en su coso)? 1) Si 

• ¿Reconocer o lo gente al otro lodo de lo calle, aún con lentes (en su coso)? 1) Si 

• ¿Seguir uno conversación aún con un auxiliar auditivo (en su coso)? 1) Si 

• ¿Hablar? 1 J Si 

2) No 

2) No 

2) No 

2) No 

(En coso de uno respuesto negativo o todos los preguntas continúe con los criterios de inclusión.} 
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Si hay alguna respuesta positiva, indique si es que el sujeto tiene: 

• Sordera profundo, que hago imposible lo entrevisto: 1) Si 2) No 
(En este coso, los dotes demogróficos se obtendrán del informante y el sujeto será referido 
poro su valorocián clínico.) 

• Ceguera total: 1) Si 2) No 

(En cuyo coso el sujeto es excluido.) 

• El sujeto es débil visual o no puede leer: .. 1) Si .. 2) No 

(La~· preguntas de lo baterio de tamizole q;;-~- implic-;;-1-;,~·¡;;r~-·~~ opiic~rán. El puntaje i'atol se 
determinará por el supervisor quien definirá si el tamizoje_ es o no pos!tivo). 

Idioma 

• El sujeto tiene como lengua materno el español: 

(en caso negativo se excluye) 

Criterios de Inclusión: Los suj~tos encuestados deberÓn:. 

1) Tener 65 o más años de edad: 

1) Si 2) No 

1) Si. 2) No 

LJ 

LJ 

LJ 

LJ 

u 
11) Estor dispuestos o cumplir con los procedimie~tos de lo encuesto páro obtener información: 

. " .. , . .· .• ·. 1) Si . 2) No_.'. ---···- U 
111) Estor dispuesto para acudir o lo consulto externo del INNSZ poro su evaluación. en lo 
clínico de cognición: · . 

1) Si 2) No u ....................................................................................................................................... --................................................................................................. .. 
IV) Vivir en su domicilio: 1) Si 2) No 

Criterios de exclusión: Los sujetos encuestodos que cumpla~ con algunos de lo5 enunciados 
siguientes no podrán Formar parte del estudio: 

u 

1) Padecer una enfermedad que pongo en peligro lo vida del sujeto (es decir, alguno condición 
que requiero de medios externos poro mantener con vida al sujeto o enfermedades terminales 
de cualquier tipo): 

1) Si 2) No LJ 
11) Cualquier otro situación que resulte incompatible con los procedimientos de lo ·encuesto: 

1) Si 2) No 

Especifique:-------------------------------
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS REGISTRO 

1.- ¿Cuál es su actual estado civil? (sólo uno respuesto es aceptada) 

1) Soltero 2) Casado 

5) Viudo 

3) Separado 

4) Divorc:iodo 6) Otro (espec:ific:ar) 

2.- ¿Cuántos añ~~. de estudi~.campletó usted? · 

NS) No sabe 

Si los años de estudio son menores a 6 

3.- ¿Puede usted leer el diaria y escribir uno ca.rta? 

O) No 1) Si 

NS) No sobe NA) No aplica 

-·-__:.:_. . .;.. __ .;:_.,.:.. ·-··· .. 

4.- ¿Qué ocupación ha hmida lo mayor parte de su vida adulta (principal)? _______ _ 

Codifique de acuerdo o la siguiente listo de grupos principales (hasta 2): 

Código · ~ ~poción .. .. ... · · . ·· · ·-; - . _:,::; ..... :.:: 
1 Legisladores. 
2 Profesionales universitarios. 
3 Técnicos y profesionales asociados. 
4 Empleados. 
5 Trabajadores públicos, empleados de tiendas y mercados. ' 
6 Agricultores y pescadores artesanales. 
7 Trabajadores construcción y artesanos. 
B Operadores mecónicos. 
9 Ocupaciones bósicos (servicios). 
1 O Fuerzas armados. 
11 Ama de casa. 
12 Otra (especificar): ______________ _ 

5.- ¿ Esla usted jubilada de su trabaja? 

OJ No 1) Si NS) Na sabe NA) No aplica 

1 1 

LJ 

.LJ 

LJ 

LJ 
LJ 

u 
..................... -·-···········"'"'""'··········--················· .. ······················ .. ··············· .. ···· ·"''"' ' " ''''''''''' ' ''''' ' ''' ' '''''''' '''''-''''''••••••·· ····· ................................................... .. 
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6.- ¿Actualmente, cuál es su ocupación? 

c&ligo· 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 
12 

13 

~ .: ócupáéión_~ =:~ 
Leg islodores. 

Profesionales universitarios. 

Técnicos y profesionales asociados. 

Empleados. 

Trobojodore:L públicos, empleados de tiendas y mercados. 

Agricultores y pescadores artesanales. 

Trabajadores construcción y artesanos. 

Operadores mecánicos. 

Ocupaciones básicas (servicios). 

Fuerzas armadas. 

Unicamente jubilados. 
Ama de cosa. 
Otra (especificar): ______________ _ 

7.· ¿ Se conside~ usted miembro de un grupa étnico o religioso en particular? 

O)N~ 1) Si NS) No sabe 

¿ ;CuéJI grupo étnico o religioso? textual : --------------

1) Católico 

2) Judío 

· 3) Musulmán 

4) Gitano 

5) Indígena 

6) .Otro (especificar): --------------------

TESIS CON 
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LJ 

LJ 



NEUROPSI 

8.- ¿ En qué año estamos? 
9.-· ¿ En qué mes estamos? 

10.- ¿Que día del mes es hoy? 
--·-~_.;. ____ -·- -~ 11~- · ¿Que día de la semana? 

12.- ¿Que hora es aproximadamente? 

13.- ¿ En que lugar estamos? 

14.- ¿ En qué país? 
1 S.- ¿ En qué estado? 

16.- ¿En qué ciudad o población? 

17.- ¿En qué colonia o delegación? 

18.- ¿Cuantos años tiene? 

Respuesta MMS NP 

------------_-;::~-,}"~~ l--'--'-"--1--'---"--I 

,:-·-,, ·'''}'\., ... · ' . -~'·:~~lf l--'---1-----1 

; . . ·:·,·-:\'..:\ ; :.;:~.\;"?. '· 
t----'--t------1 

(10) (11) 

Enuncie lo serie de palabras y pido que lo repita uno vez que usted termine. 
Proporcione los tres ensayos. 

A.- Curva de Memoria Espontánea 

2 3 • Intrusiones: 
Gato Mono Codo • Perseverociones: ___ 
Pero Vaco Freso 

Mono Freso Pero 

Freso Gato Vaca TESIS CON 
Voco Codo Gato 

Codo Pero Mono FALLA DE ORIGEN 
Tatol: 

1• ensayo 2· ensayo 3• ensayo 

19.- TOTAL PROMEDIO: (6) NP 

·~ 



----------------------------------·-"·•. . ... 

B.- Proceso Visoespacial (copia de figura semicompleja). 

Pida que copie la lámina 1 del material anexa. 
(Utilice la reproducción presentada abajo para registrar la secuencia de la copia.) 

Hora: _____ _ 

20.-TOTAL: (121 

A.- Nombrar 

Muestre al sujeto un reloj y pregúntele: ¿Cómo se llama esto? Repita lo mismo cori el lápiz. 

21.- TOTAL: 

B.- Repetición 

Reloj 

Lápiz 

(21 IMMS 

Diga al sujeto la siguiente instruccción: Le voy 'a decir una oración, repítala después de mi, 
lento y claramente: No voy si tú no llegas temprano. (sólo un ensayo). 

22.-TOTAL: (.1) 

NP 

.............................................. -................................................................ -...............•...... ,_,_,, ....................... _.,, ........................................................................ . 

TESIS CON 
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C.- Comprensión 

Coloque una hoja de papel sobre el escritorio y pida al sujeto: Tome la hoja de papel con su 
mano derecho, después dóblela y tírela al piso (dé un punto por coda poso correctamente 
ejecutado). 
Tome la hoja de papel 

23.-·TOTAL: 

D.- Lectura 

Con su mano derecha 

Dóblela 

Tírela al piso 

Muestre al sujeto la instrucción escrita•c1erre sus ojos", incluidas en las tarjetas. 
Pida ol sujeto: Por Favor, haga lo que dice aquí. 

24.· TOTAL: 

E.- Escritura 

(1) jMMS 

Muestre al sujeto esta hoja. Pídale: Escriba en este espacio, un pensamiento que sea una 
oración con sentido, que tengo sujeto verbo {no proporcione ayudo). 

25.-TOTAL: 

TESIS CON 
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(1) 
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F.- Fluidez Verbal 

Pida, en un minuto, los nombres de todos los animales que conozco. 

Nombre' de Animole, 

1. 15. 29. 

2. 16. 30. 

3. 17. 31. 

4. 18. 32. 

5. 19. 33. 

6. 20. 34. 

7. 35. 

8. 

13. 

14. 28. 

TOTAL SEMÁNTICO 

26.- TOTAL CONVERTIDO: 

l=OaB 2=9al8 . 3 = 19 a 24 4 = 24 o más· 

A.· Reacciones opuestas: 

O= No lo hizo 

1 = La hizo con errores 

2 = La hizo correctamente 

27. - TOTAL: 

TESIS CON 
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NP 

(2) NP 



B.· Copia del modelo 

Muestre al sujeto el modelo de los dos pentágonos cruzados, (incluido en las tarjetas). Pida al 
sujeto: Copie, par favor, este dibujo en el espacio en blanco de esta misma hoja. debe haber 
10 ángulos y dos intersectodos. (No tome en cuenta temblor ni rotación): 

28.· TOTAL: (1) IMMS 

-..; , 
A.· Memoria verbal • Intrusiones: 

1.- Memoria Verbal espontánea • Perseveraciones: ----

Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendió. 

Gato Pera ----
Mono ___ _ Vaca ___ _ 

Coda ___ _ Fresa ___ _ 

29.· TOTAL: 

TESIS CON 
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(6) NP 



2. · Por claves: • Intrusiones: 

Pida que recuerde los palabras anteriormente memorizados 
de acuerdo con las siguientes categorías: 

• Perseverociones: ----

Partes del cuerpo 

Frutales 

Anímales 

30.·TOTAL: 

B.· Memoria Visoespacial 

• Primacía : 

• Recencio: 

(6) 

Pido que reproduzco lo figuro de lo lámina 1. 

Hora: ,__I _-'---' 

31.· TOTAL: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(12) 

NP 

NP 



Diga al sujeto lo siguiente instrucción: Pongo mucho atención, le voy o decir uno listo de tres palabras 
y cuando termine quiero que me los repito. Digo cloro y lentamente los palabras: lópiz, llave y 
libro. Después pido al sujeto: Repito los tres palabras. Califique su ejecución al primer intento. 

Cuando el sujeto digo que ha terminado o cuando deje de responder, si no fue capaz de recordar 
los tres palabras digo: Nuevamente le voy o decir lo mismo listo de tres palabras, cuando termine 
repito todos los que recuerde. Esto instrucción deberá presentarse hasta que el sujeto seo capaz de 
repetir los tres palabras, o bien hasta 6 ensayos consecutivos. ~npJe_et' fo_linea_correspondiente et 
número de ensayos o de veces que presentó lo listo poro que el sujeto recordara. 

(Recuerde, lo calificación poro este reactivo, se determino por el número de palabras que el 
sujeto fue capaz de recordar en el primer ensayo): 

Lápiz ( ) 
Llave ( l 
Libro ( l 

32.· TOTAL: (3) ..._I M_M_s __ _ 

Pido al sujeto: reste de 3 en 3 o partir de 20. Fíjese bien: se troto de contar paro atrás, 
restando 3. Continúe hasta que yo digo que se detengo. Deténgalo después de 5 sustracciones 
(no proporcione ayudo). 

33.· TOTAL: 

TESIS CON 
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17 ( l 
14 
11 
8 
5 

( J 
( J 
1 J 
( l 

Pido al sujeto: Repito los tres palabras, que le pedí que recordara. 

lápiz ( ) 
llave ( J 

. (5) 

libro ( J 
(3) i..;.I M..c.Mcc:s..--34.·TOTAL.: 

•Jll 



PREGUNTAS PARA LA SELECCION DEL INFORMANTE 

38.· ¿Vive usled solo aquí? 1) Si LJ 2) No LJ 
Por favor, dígame los nombres de todas las personas que viven aquí, (para cada una pregunte) 
¿Qué parentesco tienen con usted? 

Nombrei Parentesco 

39.· ¿Tiene usled hijos? (¿otros hijos?) 

¿Puede darme usted sus nombres? 

1) Si 2) No 

40.7 la mayor parte de las personas tienen una o más personas con las que pueden contar, 
especialmente para recibir ayuda y apoyo, sobre toda cuando se tienen problemas. Puede 
decirme usted, en su caso, ¿Quiénes son éstas personas? 

1) Si . Número de opoyos potenciales. TESIS CON 
Pregunte por nombres y parentesco de máximo tres: FALLA DE ORIGEN 

Nombres 4.1;g.n;1. 

41.· Si sufriera usted un accidente y no pudiera dejar su casa, ¿A quién llamaría poro que le 
ayude? ¿Cuánlo tiempo tardaría esta persona en llegar? 

Persona Tiempo 

42.· Si por alguna rozón no podemos localizarle a usted ¿A quién debemos de llamar? 
(Anote los dalos en la hoja de contacta) 

LJ 

LJ 



SALUD EN GENERAL 

Antes de terminar, quisiera hacerle algunos preguntas acerco de su salud en general. 

43.- ¿Cómo se encuentra usted de salud en estas últimos días? 
¿Diria usted que su salud es muy buena, bastante buena, no tan buena, mala o muy mala? 

1) Muy buéiia-·2r Bastante búeno - 3) No ton bueno 4) Molo 5) Muy molo 

44.- ¿Qué tanta su estado de salud le impide llevar a coba las cosas que le gustaría hacer? 
Para nada, un poco o mucho: 

1) Poro nodo 2) Un poco 3) Mucho 

45.- ¿Tiene usted a un médico o alguna clínica a la que acuda con regularidad para la atención 
de su salud? 

LJ 

LJ 

1) Si 2) No LJ 

MEMORIA 

46.- ¿Tiene usted problemas con su memoria? 

1) Si 2) No 

En coso afirmativo: 

47.- ¿Se le olvidan las cosas recientes? 

1) Si 2) No 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

48.· ¿Tiene dificultad para recordar las cosas más remotas, como su infancia o juventud? 

1) Si 2)No 

LJ 

LJ 

LJ 

~----'------------------------------------ __ ce-----



··, 

ESCALA BREVE DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA 

1. Con frecuencio se sintió oburrido. 

2. Co!1 frecuencio se sintió inquieto y nervioso. 

3. Se sintió con buen ónimo.• 

4. Se sintió que tiene más problemas con su memoria que los demás. 

5. Se pudo concentrar con facilidad poro leer.• 

6. Prefirió evitar reuniones sociales. 

7. Se srntió triste y desanimado. 

8. Se sintió contento casi siempre ... 

9. Se sintió con frec..iencio desamparado. 

1 O. Se sintió inútil y con vergüenza. 

11. Con frecuencia pensó que quisiera estor muerto. 

TESIS CON 
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·-::-;',.:.·_. 

PFEFFER / ESTADO FUNCIONAL 

A continuación le pedimos que nos digo si usted estimo que es hoy capaz de efectuar uno variedad 
de actividades que se enliston o continuación y de acuerdo o los siguientes posibles respuestos: 

CATEGORÍAS DE RESPUESTAS: 

-·-c-o¡ - Noññaí, o nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo ahora 

1) Difícilmenle, pero lo hace, o bien nunca lo ha hecho y tendría dificultades ahora para hacerlo 

2) Requiere ayuda 

3) Dependienle 

l. ¿Manejo él/ello su propio dinero? 

2. ¿Es él/ello capaz de comprar ropo solo, cosos poro lo coso y comestibles? 

3. ¿Es él/ello capaz de calentar el aguo poro el café o té y apagar lo cocino? 

·.:';4.' ¿Es él/ello capaz de preparar una comido? . . ·. 

5. ¿Es él/ella capaz de mantenerse al tanto de-fas acontecimientos actuales, 
también de lo comunidad o del vecindario? 

6 . ¿Es él/ella capaz de poner atención y atender y discutir un programa de radio, T.V., 
. . 

diario o revista? .. - -
·<..7_- ¿Es él/ella capaz de recordar compromisos, acontecimientos Familiares, vacaciones? 

. 8. ¿Es él/ello capaz de manejar sus propios medicamentos? 
···9. ¿Es él/ello capaz de pasear por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a casa? 

10. ¿Es él/ello capaz de saludar a sus amigos adecuadamente? 

11. ¿Puede él/ella ser dejado en casa en Forma seguro? 

~~~:.·.~.\\._ .. _~7 ·~;Gti:.~!J..Ñ:~i.~~;._ .. fi.ii.~if&Z~ .;.;~~~~~ .. · ~~~.t&.~= .;:¡ PU~E !P~~ 
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HOJA DE SINTESIS DE RESULTADOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Nombre: Registro: ._I _._I _.__l.__.! 

Sexo: FU MU Fecha de nacimiento: ._I ..,.,...._..... _ _.....~~ 
dio mes año 

Años de escolaridad: LLJ 

MINl·NEUROPSI LLJ 
NEUROPSI LLJ 

-----·- ----·- - - .. 

MMS 

PFEFFER 

LLJ 
LLJ 

··········-·························································· .. ················•·····•·· .. ·······-··-·····-··--···-········· .. --····--·······--························································ ....... _, 
REACCIONES DEL SUJETO 

Amigable Poco amigable 
5 4 3 2 1 

Tranquilo Hostil 
5 4 3 2 1 

Responde No responde 
5 4 3 2 1 

Por favor, anote sus comentarios respecto a la entrevista: 

¿Aceptaría el sujeto otro entrevisto? · · --1) Si [ ] 2) No [ ) 

¿Se desplazaría al hosP.itol paro lo evaluación? 1) Si [ ) 2) No[ ] 

¿Problemas auditivos? l)Si [ J 2) No [ ) 
-.. ······-·········-·····························-···················· .. ············--·-····· .. ····---·-··-----·----

¿Problemas visuales? 11 Si .• L r 2) No [ 1 ·······-··········-········ .. ···"''''''''''''''''"'''''"'''"''''''''''''''''''"' ........................ _, ______ , .. __________ , ................................................... _ 
Conclusión: 

Coso elegible 1) Si • 2) N,ci'.. . [ ] 
···············R~f~;¡d~···· .. ····························· .. ······· .. ·········· ............... -·-·-······--···--··-··~·l) Si;·-.~ (".e ·-:::;::-21··N¿::·::····· .. ··· .. ············· .. ··········¡····-¡ 

Fecho 

No disponible 

'q '-·'". 1 ;;:;¡: ;; 
día _,. mes:-. año•:•·. 

........ -····-···-·-·-·-···········-·-·--······················ .. ················· .. ·······-·-----·-----· 
Cito paro el nuevo intento ,. 1 ., '· 

día mes.· año 

Rechazo 1) Si 2) No 

ESTA TESIS NO S)J.J.1 

[ 1 

[ l 

1.Jf 
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