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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es causada por el SARS-COV?2 y representa el agente
causante de una enfermedad potencialmente fatal que es de gran preocupacién para la salud pablica
mundial declarada como una pandemia que afecta a distintas zonas del mundo en una misma época,

pero difiere la distancia en el tiempo.

Los paises entran en cuarentenas como medida de prevencion, autoaislamientos, distanciamiento
social para evitar la propagacion de la enfermedad, produciendo efecto mayor el crecimiento de
desempleo, aunque las medidas de politica para enfrentar la crisis estan en permanente cambios, para

cada pais.

Las medidas que se implementaron causaron impactos positivos para la salud al aplanar la curva de
contagio, pero por otro lado se estima que aumentaron los indices de pobreza y de extrema pobreza,
la persistencia de las desigualdades y el descontento generalizado, motivo por el cual, en el presente
estudio, se determinara el efecto que causa el confinamiento en las personas adultas mayores, asi
como el deterioro psicolégico y emocional, que sufren por el aislamiento hacia su familia y de la

sociedad.

En muchos paises, la evidencia muestra que mas del 40% de las muertes relacionadas con COVID-
19 se han relacionado con centros de atencion a largo plazo, con cifras que llegan al 80% en algunos
paises de ingresos altos, evidencia que nos servira para el presente estudios, que se realizé en el Centro

Atencion Permanente Mis Afios Dorados, en los meses de julio a diciembre del presente afio.

El estudio fue transversal prospectivo y se llevo a cabo en el Centro de Atencion Permanente de
Adultos Mayores Mis Afios Dorados, en Santiago Sacatepéquez, principalmente mediante una
encuesta presencial y el uso del instrumento Mini Mental Test, en el 100% de los pacientes adultos

mayores de 65 a 74 afos de edad.

En el presente estudio se identificé en las mujeres que la calidad vida, alimentacion, salud fisica y
relacion familiar como los principales efectos causados durante la pandemia. En cuanto a la
evaluacion a través del Test Mini Mental la sospecha del deterioro cognitivo y el deterioro cognitivo
evidencio que fue en su mayoria mujeres y en menor porcentaje sospecha de deterioro cognoscitivo.
Durante la entrevista presencial realizada en el presente estudio se recopilé que la convivencia con

los comparieros fue mejor aceptada por las mujeres.



CAPITULOI
MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion de la Investigacion
Desde el inicio de la pandemia COVID 19, surgen grandes impactos a nivel mundial y nacional,

produciendo limitaciones en la salud publica, crisis econdémica, por lo que se inicia la investigacion
de los riesgos, secuelas que afecta a nivel individual, en especial en las personas adultas mayores, que

se encuentra en confinamientos, en los diferentes centros.

El deterioro psicoldgico y emocional, que sufren los adultos mayores, durante la pandemia, afecta a
los familiares y esto produce ausencia en area como la laboral, produciendo crisis en la economia a
nivel nacional. El aislamiento social, no favorecié a la poblacién de bajos recursos, que viven en

condiciones de pobreza y pobreza extrema, que contribuyé al abandono de los adultos mayores.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1. Definicion del problema:

Se ha observado en estos dos afios consecutivos de la pandemia, complicaciones en enfermedades
cronicas, psicoldgicas, emocionales, econdmicos por el confinamiento secundario a la pandemia
Covid-19 en los adultos mayores, por lo que se desea investigar, en que género ocurre el impacto del

confinamiento.

1.2.2. Especificacion del problema:
¢Existe diferencia entre el aparecimiento de las complicaciones en el adulto mayor en cuanto al

confinamiento, deterioro psicoldgico, emocional en relacién con el género y la edad, todos los

pacientes ingresados en el Centro Mis Afios Dorados, durante el periodo de julio a diciembre 2021?

1.2.3. Delimitacion del problema.

1.2.3.1. Unidad de analisis
La unidad de analisis fue en el Centro de Atencion Permanente Mis Afios Dorados

1.2.3.2. Sujeto de investigacion:
Fueron tomados en cuenta todos los hombres y mujeres en edades de 65y 74 afios, que se encontraron

ingresados en el Centro de Atencidon Permanente Mis Afios Dorados, que han tenido efecto en la

calidad de vida secundario al confinamiento por la pandemia COVID 19.

1.2.3.3. Tamafio de la muestra
100% de los adultos mayores ingresados en el Centro de Atencién Permanente Mis Afios Dorados,

que han tenido efecto en la calidad de vida secundario al confinamiento por la pandemia COVID 109.
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1.2.3.4. Ambito Geograéfico:
Se realiz6 en la ciudad de Guatemala, ubicado en aldea Chacaya KM 34, 3ra calle casa #9, zona 0, en

el municipio de Santiago Sacatepéquez, en el Centro de Atencion Permanente del Adulto Mayor Mis

Afios Dorados de la Secretaria de las Obras Sociales de la Esposa del Presidente.

1.2.3.5. Ambito temporal:
La investigacion se realizo durante el periodo de julio a diciembre 2021. Sin embargo, la recoleccion

de datos se realiz6 en los meses de septiembre a octubre del presente afio.

1.3 Hipdtesis:
Hipdtesis (a): Los efectos causados en la calidad de vida durante la pandemia COVID 19,
€S mayor en mujeres.

Hipdtesis (0): Los efectos causados en la calidad de vida durante la pandemia COVID 19,
No es mayor en mujeres.

1.4. Objetivo de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general:
Identificar los efectos causados en la calidad de vida de los adultos mayores ingresados en el Centro

de Atencién permanente de Adultos Mayores Mis Afios Dorados Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez, durante el periodo de julio a diciembre de 2021.

1.4.2. Objetivos especificos:
1. Identificar los efectos fisioldgicos causados por el COVID -19 en los adultos mayores ingresados

en el Centro de Atencién Permanente mediante la realizacion de entrevista presencial.

2. Determinar por medio de Test Mini mental el deterioro mental causado por la pandemia COVID
19 de los adultos mayores ingresados en el Centro de Atencion Permanente.

3. Comparar entre adultos (hombres y mujeres) el impacto del confinamiento y la separacion
familiar causado por la pandemia Covid-19 ingresados en el Centro de Atencién Permanente

mediante la realizacion entrevista.



CAPITULO I1I.

MARCO TEORICO

2.1. Adulto Mayor
La Constitucion de la Republica de Guatemala indica que, para efectos legales se define como persona

adulta mayor a toda persona de 65 afios 0 mas. Que tendran el derecho a una mejor calidad de vida,
mediante la creacidn y ejecucion de distintos programas que promueve la autonomia mediante acceso

a educacién, vivienda digna, atencién hospitalaria, entre otras. (OMS, 2015)

2.2. Marco Legal
El instituto nacional de estadistica (INE) de Guatemala realiz6 una caracterizacion de la poblacion,

donde realiza una proyeccion para el afio 2025 el 7.3% de la poblacion serd adulta mayor y para el
afio 2050 aumentara a un 13%. Segun el INE los adultos mayores entre los 60 a 69 afios representan

el 50% del total de la poblacion, siendo esta todavia una poblacién activa.

Guatemala es un pais que demograficamente esta envejeciendo, por lo que es importante velar por
las personas adultas mayores, ya que en nuestra sociedad son un grupo susceptible porque no se les
brinda el trato digno que se merece. La mayoria de la poblacion no conoce sus derechos como

ciudadanas, menos aln como adultos mayores.

En Guatemala, quien vela por los derechos a la salud de las personas adultas mayores, esta enmarcado
en la Constitucion Politica de la Republica y normada por el Codigo de salud, siendo el Ministerio de
salud y asistencia social (MSPAS) la entidad encargada de velar por el cumplimiento de estos. Existen
otras dependencias como el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) que brinda asistencia

médica mediante el CAMIP a las personas que han cotizado el seguro social.

Segun el acuerdo legislativo No. 18-93 de la constitucion de Guatemala, en el Articulo No.3 dicta el
derecho a la vida. En donde el estado garantizara y protegera la vida humana desde su concepcion,

asi como la integridad y la seguridad de la persona. Incluyendo integralmente al adulto mayor.

El derecho a la Salud ha sido ampliamente reconocido internacionalmente mediante documentos
como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, parrafo No. 1, articulo 25 que establece
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, la salud y en especial la

alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

En el afio 2005 el procurador de los derechos humanos en defensoria del adulto mayor refuerza el

decreto 80-96 “Ley de proteccion de las personas de la tercera edad” en donde el objetivo es tutelar



y proteger integralmente a la poblacion adulta mayor, mediante el respeto a sus derechos y
obligaciones de las instituciones encargadas de su atencion, régimen social, y entre éste la familia, la

salud, la vivienda, el medio ambiente, la edicidn, el trabajo y la seguridad social.

Esto con el objetivo de proporcionar una vida digna brindando la mayor autonomia al adulto mayor,
respetando asi necesidades como ente social. (Guatemala, 1985)

2.3 Coronavirus
A fines de diciembre de 2019, un coronavirus anterior no identificado, actualmente denominado como

el nuevo coronavirus de 2019, surgié de Wuhan, China, y provoco un brote formidable en muchas
ciudades de China y se expandio a nivel mundial, incluidos Tailandia, Republica de Corea, Japén,
Estados Unidos. Estados, Filipinas, Vietnam y nuestro pais (al 2/6/2020 al menos 25 paises). La
enfermedad se denomina oficialmente Enfermedad de Coronavirus-2019 (COVID-19, por la OMS el
11 de febrero de 2020).

También es nombrada neumonia severa con nuevos patdgenos el 15 de enero de 2019 por el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades-CDC de Taiwan, el Ministerio de Salud y es una
enfermedad transmisible de notificacion obligatoria de la quinta categoria. COVID-19 es una
enfermedad zoon6tica potencial con una tasa de mortalidad de baja a moderada (estimada del 2% al
5%).

La transmision de persona a persona puede ocurrir a través de la transmisién por gotitas o por contacto
y si no hay un control estricto de infecciones o si no hay equipo de proteccién personal adecuado
disponible, puede poner en peligro a los trabajadores de atencion médica de primera
linea. Actualmente, no existe un tratamiento definitivo para COVID-19, aunque se estan investigando
algunos medicamentos. Para identificar rapidamente a los pacientes y evitar una mayor propagacion,
los médicos deben conocer el historial de viajes o contactos del paciente con sintomas

compatibles.(Pascarella et al., 2020)

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2, enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
presenta sintomas similares a los de la gripe que pueden agravarse en personas de alto

riesgo.(Pascarella et al., 2020)

La transmision de persona a persona de la infeccion por COVID-19 condujo al aislamiento de
pacientes a los que posteriormente se les administré una variedad de tratamientos.(Shereen et al.,
2020)



2.4 Impacto de COVID en el mundo
La pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19) superd a 10 veces mas la propagacion del virus que el

SARS-CoV-1 del 2002. Causé una gran recesidén econémica que se sumé a la crisis econdmica del
2020. Colapsé los sistemas publicos y privados de los paises desarrollados que subestimaron la
virulencia y mutacion viral, especialmente en Italia y Espafia, resultando en 372.756 casos
confirmados y 16231 muertes (4.3% de casos totales) a nivel global. Paises como Singapur y Taiwan,
desarrollaron sus protocolos con la epidemia del SARS-Cov-1, y demostraron al mundo como ser

eficientes a una amenaza biol6gica mundial.

Actualmente, sus estrategias permiten aplanar la curva de propagacion del COVID-19, y fueron
referencias mundiales para afrontar la pandemia localmente. Por otro lado, China Continental,
compite con EE.UU. por el poder econdémico y politico de las regiones, asi como el desarrollo de una
vacuna para finales del 2020. En cuanto a las estrategias e indicadores asociados al COVID-19 y su
impacto politico en salud y en la economia local, Ecuador, localizado en Sudamérica, con 17 millones
de habitantes, y un PIB de 9.5% destinado a la salud publica, se convirtio en el segundo pais con
mayor prevalencia de casos (n = 981) y se ubicé en el puesto 26° en el mundo. Las estrategias
parciales tomadas a nivel nacional, sumado a la falta de cultura preventiva de la sociedad ecuatoriana,

propagaron rapidamente el COVID-19.

La falta de gestidn de insumos médicos, y la escasez del personal médico (15 médicos por cada 10.000
habitantes), asi como déficit de camas hospitalarias (tasa = 1.4 / 1.000 habitantes / nivel nacional [0.8
del sector publico], por debajo de Cuba con 5. 4) y pruebas de PCR-RT, pone en peligro el sistema
de salud de colapsarse, por el aumento exponencial del virus COVID-19 analizado hasta la 6ta semana
del impacto local. Sin embargo, el anélisis de PIB% entre Ecuador (PIB = 9.5%) y Taiwéan (PIB =
6.3%), y las medidas estratégicas empleadas, rectifican que el sistema universal de salud de Taiwan
es muy eficiente en estrategias y respuestas a la emergencia del COVID-19. Estrategias de Taiwan
han sido reflejadas en nuestro entorno para aplanar la curva epidemioldgica y reducir el gasto publico
local rectifican que el sistema universal de salud de Taiwan es muy eficiente en estrategias y

respuestas a la emergencia del COVID-19.(Carrillo-Pincay et al., 2020)

2.4 .1. Impacto social COVID 19 en Guatemala
Pese a ser el pais de Centroamérica con mayor cantidad de poblacion en estado de pobreza extrema

y con mas nifios desnutridos y a contar con un sistema de salud extremadamente precario y
fragmentado, Guatemala esta implementando una respuesta ante la emergencia del COVID-19 en la
que la crisis sanitaria compite en prioridad con el objetivo de reactivacién econémica. Esto refleja la

enorme influencia de las élites econdmicas sobre el gobierno y el Congreso, las cuales han operado



intensamente a través del Comité Coordinador de Asociaciones Agricolas, Comerciales, Industriales
y Financieras (CACIF), para imponer su vision de que la crisis sanitaria y la econémica son
igualmente prioritarias, y han demandado una aplicacién de medidas integrales de reactivacion
econdmica (CACIF, 2020).

A principios de marzo el gobierno guatemalteco implementé medidas de contencién y confinamiento,
incluyendo la prohibicion del ingreso de ciudadanos provenientes de paises con alto grado de
contagio, el cierre total de las fronteras, la suspension de clases, el cierre de las empresas a excepcion
de las relacionadas con la cadena agroalimenticia y con la provisiéon de servicios bésicos y el
confinamiento de la poblacion en sus hogares. Para enfrentar la crisis sanitaria, el gobierno ha
presentado al Congreso para su aprobacién un plan de emergencia y reactivacion, el cual contempla,
entre otras medidas: el refuerzo del sistema de salud publica a través de la construccion de siete
hospitales y la reparacién de unidades de salud, el abastecimiento de la red hospitalaria, la
redistribucién de equipos e insumos médicos entre los diferentes hospitales y la adquisicion de

material que garantice la realizacion de pruebas.

Como han sefialado algunos analistas, el plan adolece de varias deficiencias, incluyendo la poca
prioridad asignada a la atencion social, y una nocion equivocada de lo que supone la emergencia en
el &mbito econémico (Fuentes Knight, 2020). El caso guatemalteco refleja claramente los estrechos
margenes de los gobiernos centroamericanos para la definicién e implementacién de politicas
publicas, y confirma el poder de veto de las élites econdmicas, que utilizan su poder para incidir sobre
todas aquellas medidas que les afectan y para promover politicas puablicas que las

fortalezcan.(Segovia, 2020)

La epidemia global del coronavirus (Covid-19) tendra importantes efectos negativos en la salud, la
economia, y los avances sociales de la Gltima década en el mundo. Se estima que la contraccién de la
actividad econémica podria ser mayor a la registrada en el periodo de la gran depresion, por lo que
es importante implementar politicas para amortiguar su impacto social, atender a la poblacion
vulnerable y apoyar una reactivacion dindmica y sélida. Todo esto al tiempo que se mantiene la
estabilidad macroecondémica. Ademas, la pandemia ha llevado inevitablemente a los paises a hacer

una reflexion sobre cudl era la posicidn en la que se encontraban para enfrentarla.

En los paises de la region de México, el Istmo Centroamericano, Haiti, y Republica Dominicana (en
adelante region CID), los datos mostrados que los recursos y sistemas de salud con que se contaba

eran muy limitados. Por ejemplo, Honduras, Nicaragua y Guatemala tienen menos de una cama de



hospital por cada mil habitantes; Costa Rica y México menos de dos; comparado con las tres de
Uruguay y Espafia o las ocho de Alemania.(OECD, 2020)

2.5 Depresion
Todos nos sentimos tristes o letargicos de vez en cuando. Y todos nos hemos sentido deprimidos o

incluso desesperados en algin momento de nuestras vidas. Estas fases son una parte normal de la vida
y, por lo general, las personas se sienten mejor nuevamente después de un tiempo. Las cosas son
diferentes para las personas que padecen depresion. Su tristeza y pensamientos negativos duran mas
y ensombrecen todos sus pensamientos y acciones. La depresidn puede surgir sin ningln evento
desencadenante o sin razon aparente. Las personas a menudo se sienten atrapadas en un agujero

oscuro y profundo.

Se sienten tristes, inGtiles y carecen de motivacion y confianza en si mismos. Esto puede dificultar
las actividades cotidianas, como ir a trabajar o estudiar. A menudo se descuidan a los amigos, la
familia y los pasatiempos. No duermen bien. La depresion también puede hacer que familiares y
amigos se sientan preocupados, ansiosos e indefensos. A menudo quieren ayudar, pero no saben
como. No siempre es facil para ellos saber si se trata de una fase pasajera o de una enfermedad

grave.(Nacionales, 2021)

Las enfermedades depresivas pertenecen a uno de los cuadros clinicos considerados como de los mas
graves e importantes a nivel mundial. Afectan, en sus diferentes formas de manifestaciones, hasta un
20% de la poblacién. Dafian al pensamiento, a los sentimientos, al cuerpo, a las relaciones sociales; en
definitiva, perjudican a la vida entera. La depresién queda sin diagnosticar, o si se hace, se trata de
forma insuficiente. Esto causa un gran sufrimiento y una pérdida de calidad de vida, tanto de los

afectados como de sus familiares.

En afios anteriores ha quedado patente que la depresion es una enfermedad cronica consecuencia del
estrés, de ahi la expresion acufiada «depresion por estrés». Representa un factor de riesgo en la
aparicion de otras enfermedades graves en la poblacion, como son los infartos cardiacos, las
apoplejias, la osteoporosis y la diabetes. Una depresion no tratada puede reducir la esperanza de vida

de la persona.(Valero et al., 2020)

2.6.1 Problema de socializacion de los adultos mayores
La pandemia por el COVID-19 ha generado estragos de grandes proporciones que implican

destruccion fisica, econémica, social y moral, ha puesto contra la pared a grandes naciones y un

retiemble en derechos no escritos como es el derecho humano de acompafiar a un ser querido o un



familiar a no lidiar con la muerte en soledad, en si nos ha recordado la finitud del ser

humano. (Romero & Suarez, 2020)

La etapa de la vejez se expone como un momento vital en el que hay una mayor disponibilidad de
tiempo para hacer cambios en los modos de vivir. El vivir a solas no implica aislamiento social,
aunque ambos conceptos pueden estar interrelacionados. La vejez es dibujada desde el aislamiento,
quizés por la mayor prevalencia de las mujeres de vivir en hogares unipersonales, y esto se explica
como un mayor riesgo de vivir la soledad como negativa, en lo social, y en lo emocional.(Mata Agudo
& Hernandez Ascanio, 2020)

La socializacién es el proceso en el cual un individuo, puede relacionandose con otros, aprende y

desarrolla una serie de capacidades para conseguir una participacion exitosa dentro de la sociedad.
Fases de la socializacion:

e Socializacion primaria: Es la que esta relacionada con el contexto familiar de un individuo.
Esta fase es fundamental porque en ella influyen la familia, el colegio y también los medios
de comunicacién. La adolescencia y la nifiez son dos etapas fundamentales, de cambios, y es
cuando mas influye la socializacion. El colegio es una excelente opcion para relacionarse y
sentar esas primeras bases, ademas del propio seno familiar. Debido al uso creciente de los
medios de comunicacion, las nuevas tecnologias e internet, se percibe el gran efecto e

influencia que tienen en el publico, y por ende en su socializacion.

e Socializacion secundaria: En esta fase la persona ya tiene acceso al mercado laboral, se
sigue relacionando también en la universidad si asiste, en otro tipo de instituciones y sectores

gue seguiran ofreciéndole otras opciones de socializacion.

e Socializacion terciaria: La Gltima fase, pero no estrictamente necesaria, ocurre en aquellas
personas con conductas que van contra las normas. Suele darse en personas que cometen
delitos y son castigadas. En la etapa el proceso de socializacion la persona para reintegrarse

en la sociedad y adaptarse a las normas de convivencia.(Cardona-Rodriguez et al., 2017)

2.6.2 Duelo
El duelo es una experiencia universal que puede ser definido como el proceso de adaptacion a la

pérdida de un ser querido. Es una experiencia de sufrimiento, pero también puede suponer una

oportunidad de crecimiento y transformacion.(LIacer et al., 2019)



En la actualidad, en donde se vive una crisis mundial de salud a causa de un virus llamado Covid-19,
presentando un gran reto para el campo de la medicina y un cambio drastico en las vidas de las
personas, se debe idear un modo diferente de poder llevar el duelo porgue el virus sigue vigente en el
entorno, ademas de haber perdido muchas vidas, no se permite realizar un duelo con el respeto y
costumbre que tiene en distintas culturas. A lo largo de la pandemia, se muestran momentos de
angustia, dolor, depresion y caos; debiendo superar de manera dréstica y resiliente. (Castagnola et al.,
2021)

La pandemia causada por el virus SARS-COV-2 (COVID-19) ha arrojado un elevado nimero de
muertes en el mundo. Las defunciones se han producido en circunstancias de aislamiento familiar y
con procedimientos clinicos insélitos (o con ausencia completa de ellos) que han afiadido un plus de
desconcierto, separacion obligada e impedimento de rituales de sepelio, incrementandose el riesgo de

duelos patolégicos y elaboraciones traumaticas de las pérdidas.

Los diversos tipos de duelo, los efectos psiquicos del duelo, asi como las variables especificas que
concurren en estas dolorosas contingencias: la soledad del enfermo y sus deudos, la ausencia de
espacios de transicién peri-mortem y la imposibilidad de los ritos de despedida. Las muertes se han
producido en circunstancias de aislamiento familiar y con procedimientos clinicos inusuales (0 con
total ausencia de estos) que han agregado un plus de desconcierto, separacion forzada e impedimento
de los rituales funerarios, aumentando el riesgo de dolores patoldgicos y elaboraciones traumaticas
de las pérdidas. (“Duelo Silente y Furtivo: Dificultad Para Elaborar Las Muertes Por Pandemia de
COVID-19,” 2021)

2.7 Deterioro cognitivo o demencia
La demencia es un trastorno neuroldgico cada vez mas frecuente en todo el mundo debido a la

transicion demogréafica y epidemioldgica por la que atraviesa la poblacion. Este trastorno genera
disminucién de la capacidad funcional en los individuos afectados, lo que repercute en su
independencia y calidad de vida. La enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular son las
principales causas de demencia; sin embargo, un amplio espectro de alteraciones neuroldgicas y
sistémicas potencialmente reversibles también pueden estar relacionadas. El diagndstico oportuno
permite al paciente recibir un tratamiento que retrase o detenga la evolucion de la
enfermedad.(Chorefio-Parra J A et al., 2020)

Las enfermedades demenciales degenerativas forman parte de las patologias cronicas que se
incrementan espectacularmente en este universo de Deterioro cognitivo en el Adulto Mayor. Ocupan

el tercer lugar entre las enfermedades en costo econémico y social, solo superada por el Cancer y las
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Enfermedades Cardiacas, asi como la cuarta causa de defunciones en el mundo desarrollado del siglo
pasado. Se estima que llegard a convertirse en la primera de este siglo, tanto en los estados
considerados ricos, como en los que se encuentran en vias de desarrollo. La deteccion temprana del
declinar de las funciones cognitivas es de una extraordinaria importancia pues de este modo el
paciente geriatrico puede mantener su independencia y asi elevar su calidad de vida.(Avila Oliva,
Marcia M.; Vazquez Morales, Edgar; Gutiérrez Mora, Monica “Deterioro Cognitivo En El Adulto
Mayor,” 2007)

2.8 Centro de Atencidén Permanente Mis Afios Dorados

La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del presidente por Acuerdo Interno 22-2017, creé el
Programa Nacional del Adulto Mayor “Mis Afios Dorados”, el cual esta disefiado para contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 60 afios a nivel nacional, esto a través de sus

centros de atencién diurna y atencion permanente.

El programa aporta al desarrollo integral, facilitando alimentacion que consiste en refaccion por la
mafiana, almuerzo y refaccion por la tarde, adicional a ello se realizan diversas actividades que
promueven el cierre de brecha generacional, por medio de convivencias entre nifios, jovenes y

voluntarios.

Los centros diurnos y permanentes impulsan actividades sociales y recreativas que permiten a los
adultos mayores comprender que “envejecer” puede ser positivo y saludable, canalizando sus
necesidades de recreacion y socializacion; las actividades que en cada uno de los Centros de Atencion
Del Adulto Mayor “Mis Afios Dorados” se planifican, propician condiciones que les permiten a los
adultos mayores desenvolverse en un entorno estimulante que favorece experiencias de aprendizaje

y estilos de vida saludable.

2.9. Modalidad de atencion

El Programa del Adulto Mayor “Mis Afios Dorados” Brinda sus servicios mediante la habilitacion de
Centros de Atencion Integral al Adulto Mayor, en dos modalidades:

1. Centros de atencion diurna en donde se maneja un horario de 8:00 a 17:00 horas de lunes a
viernes

2. Centros de atencion permanente que funcionan las 24 horas y los 365 dias del afio.
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CAPITULO IlII.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO

3.1. Métodos de investigacion

3.1.1. Tipo de Estudio:
La investigacién fue de tipo transversal ya que se realizé con los datos obtenidos en el momento de

la investigacion y prospectivo por ser un estudio longitudinal que se disefié al comienzo de la
investigacion, se realizo entrevistas a los adultos mayores ingresados en el Centro de Atencion
Permanente del Adulto Mayor, Mis Afios Dorados, Santiago Sacatepéquez, durante el periodo de
julio a diciembre 2021.

Fue cuantitativo porque se evalu6 la diferencia significativa de los efectos causados en la calidad de
vida y el confinamiento en los pacientes adultos mayores ingresados en el Centro de Atencion
Permanente Mis Afios Dorados, asi como la comparacion emocional y psicol6gica afectadas.

3.2. Técnicas:
Se entrevistd a todas las personas adultos mayores ingresados en el Centro de Atencion Permanente

Mis Afios Dorados a través de preguntas cerradas y se realizaron los andlisis comparativos de las

variables, caracterizando los efectos psicoldgicos y emocionales mediante el uso de mini mental test.

Para identificar los efectos fisioldgicos y el deterioro mental causados por el COVID -19 en los

adultos mayores se utiliz6 entrevista estructurada a los adultos mayores

Para comparar entre adultos (hombres y mujeres) el impacto del confinamiento y la separacion
familiar causado por la pandemia COVID-19 ingresados en el Centro de Atencién Permanente se

realizaron entrevistas.

3.3. Instrumentos:
Para recolectar la informacion para identificar los efectos fisiol6gicos causados por el COVID -19 en

los adultos mayores ingresados en el Centro de Atencidon Permanente el investigador se desarroll6

una herramienta elaborada por el investigador.

Se utilizé el Test Mini mental Disefiado por Folstein y McHugh en 1975, con la idea de proporcionar
un andlisis breve y estandarizado del estado mental que sirvié para diferenciar, en pacientes
psiquiatricos, los trastornos funcionales organicos. La version de 35 puntos fue la primera y es la mas

utilizada actualmente. Se trata de una sencilla escala estructurada, que no requiere mas de 5 — 10
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minutos para su administracion. Sus items exploran cinco &reas cognitivas: Orientacion, Fijacion,

Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje. (Mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 2019)

La cual se utilizara para diagnosticar el deterioro mental causado por la pandemia COVID 19 de los
adultos mayores ingresados en el Centro de Atencién Permanente.

Para comparar entre adultos (hombres y mujeres) el impacto del confinamiento y la separacién
familiar causado por la pandemia COVID-19 ingresados en el Centro de Atencion Permanente el
investigador desarrollara y validara la herramienta que contiene la boleta de recoleccion de datos que

se requieren.

3.5 Recursos:

3.5.1 Recurso Humano:
Julio Rafael Girdn Cifuentes

Autoridades del Centro de Atencién Mis Afios Dorados

3.5.1.1. Investigador
Julio Rafael Giron Cifuentes

3.5.1.2. Asesor:
Licenciada Silvia Estrada

3.5.1.3. Sujetos de Investigacion
Adultos mayores ingresados en Centro de Atencion Mis Afios Dorados, Santiago
Sacatepéquez

3.5.1.4. Personal de la Institucion
Marlen Dionisio enfermera

Amanda Morataya enfermera

3.5.2 Recursos Materiales

3.5.2.1. Transporte Q.5,000.00
3.5.2.2. Equipo de oficina Q.2,500.00
3.5.2.3. Insumos de oficina Q.3,500.00

3.5.2.4. Internet Q.800.00
3.5.2.4.5 Reproduccion de material Q. 1,500.00
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3.6 Cronograma de actividades:

Actividad
Disefio de la investigacién
Revisién bibliografica
Disefio de instrumentos

Validacion de
instrumentos
Levantamiento de
informacioén

Disefio de instrumentos
de recoleccién
Validaciéon de instrument
Recoleccion de datos

Analisis de la informacion

Elaboracion de informe
final y presentacién de
resultados

Entrega de investigacion

Julio

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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CAPITULO IV.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Efectos en la calidad de vida causados por el COVID -19 en los adultos mayores

Del 100% (n=11) de la poblacién ingresadas en el Centro de Atencion permanente de Adultos
Mayores Mis Afios Dorados en Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez se encontraron entre 65 a 85
afios, durante el periodo de julio a diciembre de 2021. De estos el 54% (n=6) fueron del género
femenino, siendo los efectos del COVID 19 principalmente la alimentacion y la salud fisica, mientras

gue en el género masculino fue la relacién con la familia la que mas les afectd.

Grafica No. 1 Identificacion en la calidad de vida de los efectos fisiologicos causados
durante la pandemia
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4.1.2 Efectos fisioldgicos causados por el COVID-19 en los adultos mayores.

Los resultados mostraron que los principales efectos fisioldgicos causados por el COVID -
19 en los adultos mayores, fueron en primer lugar la afectacion del suefio 60% (n=3) en el
género femenino, la salud fisica y la relacion entre comparfieros fue afectada en ambos
géneros.

Gréfica No. 2 Efectos fisiologicos causados por el COVID -19 en los adultos mayores

EM EF

4.1.3 La valoracion a través del Test Mini mental sobre el deterioro mental causado por la pandemia
COVID 19 en los adultos mayores se observo con sospecha de deterioro cognitivo en 33%(n=3) en
el género femenino y en 20% (n=2) en el género masculino, y con deterioro cognitivo fue mas
afectado el género femenino en un 50% (n=6).
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Grafica No.3 Deterioro mental causado por la pandemia COVID 19 de los adultos
mayores ingresados en el Centro de Atencion Permanente.
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4.1.4 Los resultados muestran que el impacto causado por el confinamiento de los adultos mayores
durante la pandemia COVID-19 en un 66% (n=7) fue la separacion familiar y en un 44 % (n=4) fue

la falta de relacion con los compafieros, siendo afectados mayormente el género masculino.

Gréfica No.4 Impacto del confinamiento y la separacion familiar causado por la
pandemia Covid-19 ingresados en el Centro de Atencion Permanente mediante la

realizacion entrevista.
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4.2 Discusion

Se selecciono el 100% de la poblacion ingresados en el Centro de Atencion permanente de
Adultos Mayores Mis Afios Dorados Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante el periodo
de julio a diciembre de 2021. Segun los datos recabados se puede observar de acuerdo con la
alta esperanza de vida en la mujer que las condiciones de salud son peores en ellas, asi como
también la desventaja en los ingresos econdémicos, la posicion que ellas ocupan en los hogares
las hace doblemente vulnerables, por lo que se confirma en el estudio realizado que la
mayoria de los pacientes fueron mujeres en un 66 % (n=6), datos que también se reflejan en
relacion con la identificacion a la calidad de vida afectada por la pandemia siendo

principalmente la alimentacién, salud mental, la relacion con la familia y los comparieros.

Segun los datos obtenidos de la poblacion estudiada en cuanto a los efectos fisiologicos
causados durante la pandemia, el trastorno del suefio en las mujeres fue el mas afectado en
un 60% (n=3) y en cuanto a la salud fisica y la relacion con los comparieros la afectacion fue
de un 50% (n=3) para ambos géneros. Entre los factores bioldgicos, genéticos, hereditarios,
fisioldgicos, que se manifiesta de manera distinta entre los géneros, y muchas veces se
mantienen invisibles para los patrones androcéntricos de la ciencia de la salud. A pesar de
los beneficios y mejoramiento de la calidad de vida, la mujer sigue teniendo mayor
responsabilidad de cargas domésticas y familiares.

En la valoracion del deterioro mental a través del Test Mini Mental realizado en los adultos
mayores durante el estudio se observo con sospecha de deterioro cognitivo y con deterioro

cognitivo que fue mas afectado el sexo femenino con un 50% (n=6).

En la pandemia las mujeres mostraron un empeoramiento de su bienestar, asi como de su
estado de salud debido a una combinacion de factores como el aislamiento social, ausencia
de rehabilitacion, aumento del estrés del cuidador, miedo de contraer la enfermedad entre
otras causas lo que intensifico el deterioro mental. Estas condiciones pueden evolucionar con
mayor intensidad en el sexo femenino, por lo cual lo vemos reflejado en el presente estudio.
Los adultos mayores segun estudios realizados por Chorefio-Parra J A et al. 2020 los mismos
se equivocan en mas de dos respuestas, teniendo en cuenta que algunos de ellos viven
aislados, no existe ayuda de algun familiar que le colabore con la informacion necesaria del

diaadia, la retencién de memoria se vuelve fragil y aparecen los olvidos, entre otras. Durante
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la pandemia, es razonable esperar que las enfermedades mentales se vean afectadas de

diferentes formas por aislamiento prolongado.

La comparacién obtenida en este estudio por el impacto causado por el confinamiento durante la
pandemia COVID-19 en los adultos mayores ingresados, afectd en un 66% (n=8) la separacion
familiar seguida de la relacion con los comparieros se adaptd en un 44 % (n=3). La interrupcién en
la rutina que tuvo que ser llevada a cabo en los centros de atencion del adulto mayor, como comer,
dormir, el compartir con los otros compafieros, la pandemia COVID-19 afect6 a los adultos mayores.
Cabe mencionar que las medidas de distanciamiento fisico que restringen las visitas y las actividades
grupales en los centros de larga estadia pueden afectar negativamente la salud fisica y mental, asi
como el bienestar de las personas mayores, sobre todo aquellas con deterioro cognitivo o demencia,
y que dependen mucho de la atencién segln estudios revisados. Segun Fuentes Knight, 2020 sefiala
que en Guatemala se refleja claramente los estrechos margenes de los gobiernos centroamericanos
para la definicion e implementacion de politicas publicas afectando asi el confinamiento social.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Laidentificacion en la calidad de vida y de los efectos fisioldgicos causados durante la
pandemia COVID -19 el mas afectado fue el género femenino.
2. Através de la valoracion del estado cognitivo por medio del Test Mini Mental realizado
a los adultos mayores se observo que el género femenino presenta sospecha de deterioro
y deterioro cognitivo.
3. El impacto de confinamiento causado por la pandemia COVID-19 en adultos mayores
ingresados, se afectd en un 66% la relacion familiar y la relacion con los compafieros se
adapto en un 44%.

4. Lasalud fisicay la relacidn entre comparieros fue afectada en ambos géneros.
5.2 Recomendaciones

1. Se considera importante aumentar el tamafio de la muestra de la poblacional a estudio,
para que sea mas significativo el resultado.

2. Para mejorar la obtencion de resultados es importante prolongar el tiempo de desarrollo
de la investigacion

3. Es importante tomar en cuenta en proximas investigaciones patologias de base en los
adultos mayores a estudio.

4. Se recomienda al personal del Centro Mis Afios Dorados, la incorporacion de actividades
involucrando a la familia (en la medida de lo posible), ya sea de manera virtual o
presencial para favorecer la activacion de las funciones cognitivas.

5. Es necesario que se procure mantener las rutinas y los horarios habituales, en particular

las actividades de aprendizaje, asi como momentos para jugar de forma seguray relajarse.
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CAPITULO VII
ANEXOS

Anexo 1 — Ficha de Recoleccién de datos

NIVERSIDAD

La Revolucion en la Educacion

6)” 2,

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Comparar entre adultos (hombres y mujeres) el impacto del
confinamiento y la separacion familiar causado por la pandemia
Covid-19 ingresados en el Centro de Atencion Permanente.

Instrucciones: Marque con una X la opcion que considere adecuada.

GENERO: F: M:
EDAD: ANOS

UN
DESCRIPCION NADA | POCO | MUCHO

SU COMPORTAMIENTO

SU ALIMENTACION

SU SUENO

SU SALUD FISICA

SU SALUD MENTAL

SU RELACION CON LA FAMILIA

SU RELACION CON LOS COMPANEROS

NOTA: TABLA REALIZADA POR EL INVESTIGADOR
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Anexo 2 — Test Mini mental

Determinar por medio de Test Mini mental el deterioro mental causado por la pandemia
COVID 19 de los adultos mayores ingresados en el Centro de Atencion Permanente.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

IMSE
Basado en Folstein ef al. (1975), Lobe et al. {1979)

Mombre: Wardn [ ] Mujer [ 1]
Fecha: F. nacimmiento: Edad-
Estudios/Profesion: M. H*
Observaciones:

LEn qué afio estamos? 0-1

LEn qué estacionT 0-1

En gué dia (fecha)? 0-1 )

LJEn qué mes? 0-1 ORIENTACTON

LJEn queé dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Max 5)

LEn gqué hospital (o lngar) estamos? 0-1

LEn qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1

LEn gqué pueblo (cindad)? 0-1 .

En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACTON

LEn qué pais (o nacion, antonomia)? 0-1 ESPACTAL (Max 5)

Nombre tres palabras Fesets-Caballo-A Eal EBandera-Arbal) a ici

r::u’n de lsp-ur sepmmdo. I.Ie;n s M:H:I-.;:ELTED;EE repita. Esta f;:::arlgg:“mnm

primera repeticion la puninacien. Otor 1 puntoe por cada palabra

@it B &t o1 Ao

tnrrlrt:,paru-cnltl:l.u! iciemdolas hasta qoe &l smj las 3, om i

maTimo de 6 veces. FILIJACION-E rdo
Peseta 0-1 Caballo 0-1 0-1 Inmediato {M::E:;
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Si 30 pesetas ¥ damdo de tres en tres, ;Cud Le wedamdo?.

D;‘::::!: 1a proeba ;s‘g sastraciones. !5'.!1 el Slljl'tl ::;’psur;:lreqihzlr esta

eha, pidale deletree la palabra MUNDO al revés. -
praend. ane pal ATENCION-

CALCULD (MMix 5)

Freguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 0-1

(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

ERECUERDOD diferido
(BLax 3)

_DENOMINACION. Mostrarle un lipiz o un bolizrafo ¥ preguntar ;qoné es
esto”_ Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. 1.51}]'1 -1 R_('I-Dj -1
REPETICION. Pedirle gue repita la frase: "mi si, ni no, ni pero™ (o “En
un rrigal habia 5 perros™y -1

IRDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mane derecia,
doblele por la mitad, y pongale en el suelo™.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suele 0-1
LECTURA Escriba legiblemente en un papel " Cierre los gjos™_ Pidale que lo
lea ¥ haga lo gue dice ka frase 01
_ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujete v predicado) -1
_COPL4_Dvibuje I pentigonos intersectados ¥ pida al smjeto que los copie tal
cual Para ofoergar mn puntoe deben estar presentes los 10 angmles ¥ la
interseccign. -1

LENGUAJE (AMix o)

27 & mas: nermal
24 6 menos: sospecha patolégica 12-24: deteriore
12 : dementcia

Pamtuaciomes de referencia

Puntuwacion Total
(ADax.: 30 puntos)

B.8.g.[1900)

44




