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In order to detect the global
cognitive impairment of the elderly,
the Mini-Exam of the Mental State®
was used, which classified the el-
derly, according to the influence of
schooling on the performance in the
exam, in: with cognitive impairment,
and without cognitive impairment.
For the identification of depression,
the Geriatric Depression Scale* was
used. From the obtained score, the
subjects were classified with depres-
sion and without depression. For
the identification of the memory
variable, the Subjective Perception
of Memory Complaints Question-
naire® was used, which identifies the
memory decline among these sub-
jects and the elderly were classified
as follows: without loss of memory;
with memory loss.

A total of 409 elderly were in-
cluded in this study, 68.2% of them
women. During simple logistic
regression analysis, a statistically
significant association was identified
between body image dissatisfac-
tion and the presence of depression
and memory loss (p<0.001). It was
observed that elderly people with
depression and memory loss were
more likely to have dissatisfaction
with body image compared to those
without depression and memory
loss. Similar results were found in the
literature! and indicate that the pres-
ence of problems related to mental
health can make the individual more
demanding with his body image.

After testing the models during
multiple logistic regression, elderly
people with depression, with or
without memory loss, were identi-
fied as being more likely to be dis-
satisfied with their body image. In a
review study it was found that the
pressure from the media may result
in body image dissatisfaction and an
incessant search for an ideal body,
which in turn can generate anxiety
and depression.®

Itis important to emphasize that
the presence of anxiety and depres-
sion can impact the quality of life of
the individuals and, therefore, the
behaviors attributed to the psycho-
logical distress must be investigated
and treated so that its effects do not
interfere in the healthy aging.

The results verified by the
present study reinforce the need to
identify the aspects that would be
associated to the construction of the
body image in the elderly, in order
to evaluate if the construction of the
body image is related to pressures
related to beauty or to a concern with
the corporal functionality.
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Los desastres naturales
y su impacto en la salud
mental. Discusion

en el contexto peruano

Sefior editor: Durante los primeros
meses del afio 2017 el Pert sufrié
las consecuencias del fendmeno cli-
matico denominado “nifio costero”.
Informes del Centro de Operaciones
de Emergencia Nacional (COEN)
sefialan 136 victimas mortales, 17 236
damnificados y 1075 932 afectados.!
Ademds, el Ministerio de Salud indicé
el aumento de casos de enfermedades
de riesgo (3 858 por el virus de Zika,
657 de fiebre chikungunya, 1211 de
leptospirosis, 141716 de enferme-
dades diarreicas agudas, 247 928 de
infecciones respiratorias agudas y
18 014 de dengue).> Lo descrito motivé
adeclarar en emergencia sanitaria las
regiones de Tumbes, Piura, Lambaye-
que, Cajamarca, La Libertad, Ancash
y Lima, aparte de situar en alerta
amarilla a todos los centros de salud.?

El Estado Peruano destiné 400
millones de soles (121 852 400 USD)
para la atencién de la emergencia y
800 millones de soles (243 704 800
USD) para la reconstruccién de la
zona norte del paifs, que fue la mas
afectada. En el sector salud se asigna-
ron nueve millones de soles (2 741 679
USD) para la fumigacién y remocién
delabasura en las regiones de Piura,
Tumbes y Lambayeque, con el fin de
evitar la aparicién de enfermedades
infecciosas.*

Sibien lo anterior es importante,
también resulta ineludible conocer
el impacto de los desastres naturales
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en la salud mental y la respuesta del
Estado. En ese sentido, se exponen
algunas razones para considerar
a la salud mental como uno de los
ejes prioritarios y transversales en
la investigacion, acciones y politicas
de salud publica en situaciones de
emergencia y desastre.

Hasta la fecha, las instituciones
estatales no brindan reportes que
indiquen el nimero de personas con
problemas de salud mental. Evidencia
cientifica permite afirmar la impor-
tancia de conocer esta informacion.
Asf, por ejemplo, investigaciones con
grupos de distintas edades sefialan
que los desastres naturales ocasionan
sintomas ansiosos y depresivos, estrés
postraumatico, alteraciones del sue-
flo, abuso de alcohol, problemas en
la interaccién familiar y aumento de
conductas violentas y suicidas.>”

Resulta importante entender que
los desastres naturales generan un
mayor impacto en paises con menor
desarrollo econémico,? tal es el caso
del Perd. Asi también, las consecuen-
cias de los mismos son particulares
para cada pais debido a las diferentes
caracteristicas sociales, econémicas y
de salud, por lo que resulta priorita-
rio generar evidencia cientifica local
para la intervencién y formulacién
de politicas publicas en salud.’ Es
necesario generar investigaciones
acerca de las consecuencias de los de-
sastres naturales en la salud mental,
con rigor metodolégico que permita
superar algunos déficits sefialados en
antecedentes previos.®

Estudios referidos a indagar
el impacto de los desastres en la
salud mental permitirdn conocer
las consecuencias a mediano y largo
plazo en el nivel individual, familiar,
comunitario y organizacional. De
igual forma, facilitardn identificar los
factores de riesgo para el surgimiento
de problemas de salud mental, deter-
minar las caracteristicas necesarias
de los individuos u organizaciones
destinadas a disminuir los efectos, y
estudiar la efectividad de las inter-
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venciones de respuesta y las estrate-
gias de prevencién a largo plazo en
diversos grupos (nifios, adolescentes,
ancianos, personal de respuesta ante
la emergencia, entre otros).!?
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Caracteristicas
socioeconémicas

de pacientes evaluados
para trasplante hepatico

en un centro de tercer nivel

Sefior editor: La cirrosis hepética
(CH) es un padecimiento crénico de
etiologfa diversa. A nivel mundial,
representa la causa nimero 12 de
mortalidad global;' en México ocupa
el tercer lugar de mortalidad general >
La solucién a este padecimiento es el
trasplante hepatico (TH);? sin embar-
g0, esto representa gastos tanto para
el sistema de salud como para el pa-
ciente. Por este motivo, parte impor-
tante de la evaluacién del receptor del
trasplante la realiza el departamento
de trabajo social, determinando las
caracteristicas socioeconémicas.

En este trabajo, llevado a cabo
en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zu-
birdn en México, se investigaron las
caracteristicas socioeconémicas de los
pacientes con CH que se encuentran
en protocolo de TH. Se incluyeron 50
pacientes en el periodo comprendido
de abril a diciembre de 2008. Se exclu-
yeron 11, por datos incompletos. De
los pacientes incluidos, predomind
el género femenino en 55% (n=21);
el nivel de estudios, en primer lugar,
fue profesional, con 44% (n=17). 64%
(n=25) son fordneos, y respecto a
la etiologia predominé la infeccién
crénica por virus hepatitis C (VHC)
en 31% (n=12) (cuadro I).

Solo 38% (n=15) de los sujetos
trabaja en actividades remunerati-
vas, y 36% (n=14) llevaba mds de
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