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INTRODUCCION

En los ultimos afios Guatemala ha tenido un incremento relevante en el ndmero de

personas mayores y en los factores que acompafian al envejecimiento patolégico.

Los trastornos psicogeriatricos afectan la salud mental de las personas mayores que por
definicion es un determinante para el desarrollo de dependencia y fragilidad, siendo predictores

de morbimortalidad.

Debido a la necesidad de identificar y clasificar a las personas mayores que padecen estos
trastornos con la premisa de una deteccion oportuna y que permita conocer las intervenciones
que se realicen para prolongar la independencia funcional y disminuir el grado de fragilidad con

el fin de preservar y dar calidad de vida de las personas mayores.

El objeto principal de esta investigacion fue caracterizar los trastornos psicogeriatricos y
correlacionarlos conforme el grado de dependencia y fragilidad en la residencia de personas
mayores Oasis del Edén, Hope of Life estableciendo la relacion de estos dos factores sumamente
importantes y proponer planes de intervencion de un equipo multidisciplinario que ira prever

situaciones de riesgo.

El desarrollo de la investigacion de los trastornos psicogeriatricos tuvo un alto alcance y
beneficio a las personas mayores residentes, dando pauta a que los profesionales que conformen
los equipos multidisciplinarios realicen una valoracion geriatrica integral ademas con el objeto
de realizar otras investigaciones con el enfoque de mejorar la salud mental de nuestras personas

mayores



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

1.1. Justificacion de la investigacion

La salud mental de las personas mayores es un area de valoracion geriatrica importante
donde se refleja diversas patologias que crean dependencia y fragilidad ocasionando el deterioro
de las habilidades cognitivas.

Las residencias para personas mayores actualmente son llamadas “La gran Alternativa”
debido que permite a las familias institucionalizar al adulto mayor en su mayoria por
enfermedades que afectan la salud mental. Por tanto los trastornos psicogeriatricos tienen una
alta frecuencia en la poblacién reflejando la disminucion de la autonomia ante los determinantes
de ser fragil y ser dependiente.

La valoracion geriatrica integral es cuadrifuncional estando entre ellas la esfera funcional
y mental que permite disefiar tratamientos integrales y planes de cuidados adaptados a las
personas mayores con condiciones psicogeriatrias

La funcionalidad de las personas mayores se centra en las actividades bésicas de la vida
diaria, siendo el indice de Barthel la méas propicia para la valoracion de la capacidad de una
persona para realizar de forma independiente las actividades basicas, estimando la necesidad de

cuido personal.



La fragilidad ademas de ser un determinante es un marcador clinico que se caracteriza por
la disminucion de resistencia y de reservas fisioldgicas en el adulto mayor causando mayor
riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como caidas, discapacidad, hospitalizacion,
institucionalizacion e incluso la muerte.

Es por ello la importancia de utilizar la escala de Rockwood que mide el grado de
fragilidad del adulto mayor en 4 grados asociandose con el grado de dependencia por el
decremento de la funcionalidad de las actividades bésicas.

Los trastornos psicogeriatricos son una gama de diagnésticos clinicos que van de la mano
con el deterioro de la funcionalidad y del grado de resistencia siendo una de las causas de
mortalidad en personas mayores.

En nuestro pais, no hay investigaciones de sindromes psicogeriatricos debido a que la
atencion geriatrica es un tema muy prematuro y esta en vias de desarrollo. Sin embargo es
necesario realizar la deteccion y la clasificacion de los sindromes psicogeriatricos y relacionar el
grado de dependencia y fragilidad de los mismos que permitan evaluar estos factores asociados

para poder tener un manejo multidisciplinario priorizado, efectivo e integral.



1. 2. Planteamiento del problema

1. 2.1. Definicion del problema:

Los trastornos psicogeriatricos son un problema de alto impacto en lo que respecta a la
salud mental de los adultos mayores, debido a que van acompafiados de indicadores tales como
la dependencia y la fragilidad. La relevancia de realizar este estudio fue determinar los trastornos
psicogeriatricos mas frecuentes y la correlacion entre el grado de dependencia y fragilidad
debido a que no hay estudios en Guatemala sobre la caracterizacién de las enfermedades que

afectan la salud mental en la poblacién adulta mayor.

1.2.2. Especificacion del problema

¢Cudl es la caracterizacion de los trastornos psicogeriatricos segun el grado de fragilidad y
dependencia en adultos mayores de la residencia Oasis del Edén, Hope of Life International, en

Rio Hondo, Zacapa?

1. 2.3. Delimitacion del problema
1.2.3.1. Unidad de analisis:
Residencia para personas mayores Oasis del Edén, Hope of life International.
1. 2.3.2. Sujetos de investigacion:
Adultos mayores que residen en la residencia para personas mayores Oasis del Edén,

Hope of life.



1.2.3.3. Tamario de la muestra:

100% de las personas (n=71) que habitan en la residencia.

1.2.3.4. Ambito geografico:

Rio Hondo, Zacapa que tiene una poblacion de 17,667 habitantes. Rio Hondo es un
municipio del departamento de Zacapa, en el noreste de la Republica de Guatemala, est4 ubicado
en el kilometro 137 que conduce de la ciudad capital al océano Atlantico, ruta identificada como
CA-9, con una altitud de 184.91 metros sobre el nivel del mar, con una latitud Norte 15 grados 2
minutos y 36 segundos y una longitud Oeste de 89 grados 35 minutos y 6 segundos. Posee una
extension territorial de 422 km?, lo cual representa un 15.68% del departamento de Zacapa y un

0.39% de la extension territorial de Guatemala.

1.2.3.5. Ambito temporal:

La investigacion se realiz6 de septiembre a noviembre de 2017.

1.3. Hipdtesis

¢Existe relacion entre el grado de dependencia y fragilidad en adultos mayores con
trastornos psicogeriatricos que estan en la residencia Oasis del Edén, Hope of Life International,
en Rio Hondo Zacapa?

La hipotesis planteada sobre la relacion entre el grado de dependencia y fragilidad en

adultos mayores con trastornos psicogeriatricos es aceptada segun los resultados obtenidos.



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General:
Caracterizar los trastornos psicogeriatricos segun el grado de fragilidad y dependencia de
adultos mayores de la residencia Oasis del Edén Hope of Life International, en Rio Hondo,

Zacapa

1.4.2. Objetivos especificos

1. Clasificar los trastornos psicogeriatricos por medio del DSMV

2. ldentificar el grado de dependencia por indice de Barthell

3. Establecer el grado de fragilidad por Escala de Rockwood

4. Determinar la relacién del grado de fragilidad y dependencia con los trastornos

psicogeriatricos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2. El adulto mayor

2.1. El Adulto mayor en Guatemala

En Guatemala la definicion de adulto mayor es aquella persona que tiene sesenta afios y
mas segun el decreto 80-96. Los adultos mayores son considerados en muchas sociedades fuente
de sabiduria, autoridad, valores y tradiciones. Esa experiencia ganada con los afios se respeta,
venera y consulta.
Las personas mayores son un ente de experiencias y conocimientos y hoy en dia en paises
industrializados son coparticipes del desarrollo tecnoldgico y los cambios que generan un

envejecimiento exitoso.

2.1.1. Legislacion del adulto Mayor en Guatemala.

En Guatemala existen tres leyes que amparan a los adultos mayores. La Constitucion de
la Republica, en el articulo 51, establece la proteccion a los menores y ancianos. “les garantizara
su derecho a la alimentacién, salud, educacion y seguridad y prevision social”.

La Ley de Proteccion a las personas de la Tercera Edad —decreto 80-96— establece,
entre otros puntos, que se es adulto mayor a partir de los 60 afios por Gltimo, el decreto 85-2005,
que establece el aporte econdmico de Q400 mensuales para adultos en extrema pobreza sin
cobertura social. En esta normativa se indica que se puede optar a ese beneficio a partir de los 65

afos de edad.
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2.1.2. Situacion del adulto mayor en Guatemala
En Guatemala el plano laboral de adultos mayores causa exclusion, ya que muchos
empleadores consideran que las personas de edad no son aptas para cumplir con eficiencia sus
atribuciones, sin tomar en cuenta que la experiencia adquirida tiene mas valor. Ademas de que
las posibilidades que las personas mayores encuentren un nuevo trabajo es escasa y casi nula.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Guatemala solo el 16 por ciento de
adultos mayores cuentan con cobertura social, aun asi estas personas sobreviven a un aporte
realmente escaso y muchos de ellos se encuentran en situaciones de pobreza asimismo el
programa de Invalidez, supervivencia y Vejez (IVS) que brinda el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) no cumple con una atencién geriatrica formalizada para sus derecho
habientes. El 84% de la poblacidn adulta mayor no goza de seguridad social y se benefician de la
salud y asistencia publica que se encuentra en estado deplorable secundario a la falta de insumos

y a la falta de hospitales de Geriatria y Gerontologia que deberian de existir en nuestro pais.

2.2. Hope of life international

La misién que Hope of Life es salvar las vidas de las personas con necesidades
mayoritarias y en situacion de pobreza en Guatemala, con el objeto de apoyar y llevar esperanza.
Es entonces donde hace veinte y ocho afios se edifica la residencia para personas mayores Oasis
del Edén que se ubica dentro de la Organizacion Hope of Life en la Aldea Llano Verde Rio
Hondo Zacapa, que tiene a cabo el apoyar a 130 personas mayores de la region con cuidados
geriatricos desde un punto de vista multidisciplinario contando con profesionales médicos,
psicologos, nutricionistas, fisioterapistas, terapeutas ocupacionales, trabajadoras sociales y

personal de enfermeria que estan al tanto de la poblacién geriatrica de dicha residencia.
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2.3. Psicogeriatria y valoracion de los trastornos psicogeriatricos

La Psicogeriatria es la parte de la Geriatria que estudia la salud mental y los trastornos
psiquiatricos relacionados con el adulto mayor. Sin embargo para poder clasificar y diagnosticar

un trastorno psicogeriatrico se realiza por medio de la valoracion del estado cognitivo y mental

El DSM (Manual de Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales) es el sistema de
clasificacion de trastornos mentales con mayor aceptacion por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA), tanto para el diagnostico clinico como para la investigacion y la docencia y es
importante tener presente que siempre debe ser utilizado por personas con experiencia clinica, ya
que se usa como una guia que debe ser acompafiada de juicio clinico ademas de los

conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

2.4. Trastornos psicogeriatricos Son el conjunto de trastornos que afectan la salud mental de

las personas mayores, que intervienen en la dependencia y fragilidad siendo los siguientes:

Tabla No. 1 Clasificacion de los trastornos psicogeriitricos
Trastorno de la personalidad

Ansiedad generalizada

Cuadros obsesivoides

Cuadros histéricos e hipocondriacos

Esquizofrenia de inicio tardio

Estado Paranoide

Depresion y Mania

Sindromes Mentales Organicos

Fuente: Propia
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2.4.1. Trastorno de la personalidad.

Son un conjunto de perturbaciones o anormalidades que se dan en las dimensiones
emocionales, afectivas, motivacionales y de relacion social de los individuos son tipicamente
asociados con alteraciones sustanciales en algunas tendencias de comportamiento de un
individuo, por lo general involucran varias areas de la personalidad, y casi siempre se asocia con
perturbaciones significativas en la esfera personal y social.

Tanto por razones intrinsecas y razones extrinsecas las personas mayores puede
desarrollar rasgos agresivos, paranoides o antisociales; retraerse del medio social y volverse
disforico, irritable y taciturno. Con frecuencia, esto interfiere con su competencia psicosocial y
provoca el rechazo familiar y social. Tales cambios de personalidad pueden ser una exageracion
de rasgos caracterologicos, o anunciar enfermedades tales como la depresion, hipomania
secundaria, demencia temprana, tumores cerebrales, epilepsias de comienzo tardio con
focalizacion en el l6bulo temporal, trastornos metabdlicos y endocrinos. Duelos patologicos
resultantes del aislamiento producido por la jubilacion, la pérdida de estatus social o la viudez,
son otras causas de cambios en la personalidad y el comportamiento. Si los cambios de

personalidad son secundarios, la enfermedad de fondo deberé tratarse con energia

2.4.2. Ansiedad generalizada, fobica y ataques de panico

Es extremadamente raro que aparezcan por primera vez en la vejez. Como en el caso de
los trastornos de personalidad, las causas mas frecuentes son la depresién y la demencia
temprana. Incluso cuando no se encuentren sintomas depresivos, es sensato en el anciano ansioso

o fébico administrar primero drogas antidepresivas.
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2.4.3. Cuadros obsesivoides

La enfermedad obsesivo-compulsiva es extremadamente rara en la persona mayor, mas
no los sintomas obsesivoides. Mas que exageraciones de rasgos premorbidos, tales sintomas
tienden a reflejar patologia funcional u organica; por ejemplo, las demencias, tumores cerebrales
y accidentes cerebro-vasculares liberan conductas anancasticas aun cuando estas conductas se
pueden interpretar psicodindmicamente, mas probable que resulten de una desinhibicion de
programas cerebrales vestigiales

2.4.4. Cuadros histéricos e hipocondriacos

Un cuadro histérico es un trastorno psicoldgico enmarcado dentro de las neurosis y de los
trastornos de somatizacion. Esto quiere decir que el paciente histérico exhibe sintomas fisicos y
psicoldgicos sin origen organico y desarrollado muchas veces por motivos inconscientes.

El estado hipocondriaco es la preocupacién y el miedo o la conviccion de padecer una
enfermedad grave, a partir de la interpretacion personal de alguna sensacion corporal o de casi

cualquier otro signo que aparezca en el cuerpo.

Son casi siempre secundarios a la depresion y a los estados organicos. Las conductas
histridnicas y disociaciones histéricas son ain comunes en ancianos cuyo funcionamiento
intelectual premdrbido y educacion fueron limitados y su origen social es bajo. Las quejas
hipocondriacas persistentes pueden dominar las depresiones de la tercera edad. Las mas
frecuentes son dolores generalizados, miedo a tener cancer, caidas, trastornos del suefio y
estreflimiento. Una vez mas se debe asumir que hay una depresion de fondo y recetar

antidepresivos.

2.4.5. Esquizofrenia de inicio tardio

El termino Esquizofrenia esta caracterizado a menudo por conductas que resultan anémalas para
la comunidad, falta de percepcion de la realidad, alteraciones en la percepcion o en la expresion

de la alteracion de la realidad.
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El diagnostico de los cuadros psicoticos puede ser dificil en la tercera edad,
particularmente porque las delusiones y alucinaciones se presentan en una variedad de
situaciones clinicas. Por ejemplo, las alucinaciones visuales se pueden dar en estados orgéanicos
cerebrales como el sindrome de Charles Bonnet y en deprivacion sensorial. Alucinaciones

auditivas y musicales son comunes en sordera, tinitus y otras patologias del oido interno.

En la préctica clinica se encuentran ancianos con sintomas positivos y negativos de
esquizofrenia. En algunos casos el enfermo ha tenido su primer brote hace veinte o treinta afios;
en otros el inicio es reciente. El diagnostico diferencial de la esquizofrenia de comienzo tardio se
debe hacer con los cuadros paranoides de la vejez, los estados confusionales sub-agudos, las

psicosis organicas sin trastorno de la conciencia y las manias atipicas.

2.4.6. Estados Paranoides

El estado paranoide es caracterizada tipicamente por el miedo exagerado que suceda algo
malo y que sea causado por otras personas que se encuentran a su alrededor y suelen sentirse

amenazados por objetos, o por alguna idea abstracta.

Los méas comunes consisten en delusiones persecutorias limitadas que incluyen en el
sistema paranoide a autoridades y personajes publicos. Las erotomanias, es decir, la delusion de
ser amado en secreto por alguna persona importante, son comunes en mujeres maduras pero
devienen raros en la senectud. Solo algunos de estos cuadros son primarios; la mayoria son
secundarios a depresion, sordera y ceguera parcial y demencia.

Esta dGltima crea desconfianza y actitudes paranoides a través del olvido que
efectivamente hace que el anciano pierda control de su entorno. En otros pocos casos el

desarrollo paranoide es una reactivacion de rasgos premorbidos.
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2.4.7. Depresion y mania

La depresion es un trastorno mental caracterizado por un estado de infelicidad de
duracion e intensidad desproporcionadas ante un estimulo negativo (por ejemplo, una pérdida
reciente o un hecho triste). En ocasiones, el bajo estado de &nimo del paciente no es aparente,
manifestando desinterés e incapacidad para disfrutar de cualquier actividad. Las causas por las
que se genera no se conocen en su totalidad, pudiendo existir un componente hereditario

(predisposicion familiar) y la necesidad de experimentar acontecimientos desagradables.

La mania es un trastorno mental caracterizado por una elevacion anémala del estado
animico. El afectado puede sentirse euférico, pero también irritable y abiertamente hostil. Los
sintomas mas comunes del periodo de mania son: excitacion; humor elevado; actividad sin
reposo e improductiva; disminucién del pudor; aceleracion descontrolada del pensamiento;
dificultad para la concentracion; exceso de confianza; hiperempatia; negligencia en el suefio, la
alimentacion o la higiene; hipersensibilidad afectiva y emocional; y habla abundante, acelerada e

imparable.

Depresiones unipolares y bipolares, manias unipolares y secundarias, y sindromes
afectivos de origen organico, son comunes en los adultos mayores y todos pueden acompafarse
de déficit intelectuales mas o menos transitorios. Asimismo, hay una tendencia a las recaidas
frecuentes y prolongadas y resistencias al tratamiento. Las depresiones se combinan a veces con
infartos cerebrales, demencia temprana, carcinoma de pulmén y de péancreas, trastornos
endocrinos y epilepsia de comienzo tardio. Las melancolias involutivas no son mas que

depresiones psicaticas refractarias.

En algunos casos el retardo psicomotor lleva al estupor depresivo, caracterizado por una
inhibicidn tanto de la conducta espontanea como reactiva. La persona mayor se torna estuporoso
deja de comer y beber; se deshidrata rapidamente, tiene respiracion superficial y ventilacion
inadecuada, y muere de bronconeumonia. Esta enfermedad es, por lo tanto, una urgencia

psiquiatrica que requiere ingreso inmediato al hospital.
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2.4.8. Sindromes mentales organicos

El concepto de sindrome mental organico ha desaparecido del DSM V, pero sigue siendo
atil en psicogeriatria para referirse a sintomas psiquiatricos que resultan de enfermedad
neuroldgica. En general, la reduccion en reserva cerebral de la senectud aumenta la probabilidad
de estados confusionales agudos (delirium), demencias, sindromes amneésicos, sindromes

organicos afectivos, delirantes, alucinatorios y ansiosos.

2.4.8.1. Delirium.

Es el sindrome organico mas comun en los adultos mayores, el delirium puede pasar
inadvertido debido a su corta duracion, a su caracter fluctuante o porque con frecuencia se
combina con demencia. En el cuadro completo de delirium, el enfermo muestra disturbios de la
conciencia, desorientacion en el tiempo y en el espacio, ilusiones Yy alucinaciones
(particularmente visuales), delirios paranoides, ansiedad (a veces terror), estados depresivos o
euforia, y cambios en el comportamiento motor que van de la quietud a la hiperactividad,
agresion y esfuerzos por escapar de enemigos imaginarios. Los cuadros parciales son mas
comunes. El delirium es fluctuante, mejora en la mafiana y empeora en la noche y es acentuado

por estados de deprivacion del suefio y de reduccion marcada en la estimulacion sensorial.

2.4.8.2. Demencias.

La demencia es un sindrome o via comun final que resulta de multiples causas y
enfermedades. Sus sintomas principales son el déficit de memoria de retencién y de memoria
remota, de capacidad de juicio y de pensamiento coherente, y a la larga una desintegracion
marcada de la personalidad, con dislocacion severa de la conducta, alucinaciones y delusiones y
finalmente gatismo, problemas de nutricion, inanicién y muerte. Dependiendo de la etiologia se
encontraran también sindromes corticales (afasia, dispraxia, agnosia) y afectivos (depresiones,
euforias). A veces, también, se encuentran trastornos motores (de tipo Parkinson) y déficits
sensoriales (anosmias). La enfermedad de Alzheimer se ha convertido en el arquetipo descriptivo

de las demencias, y esto ha creado problemas en la distincion sintomatica de las otras formas

17



TABLA No. 2 CLASIFICACION DE DEMENCIAS

Demencias degenerativas primarias

¢ Demencia tipo Alzheimer

e Demencia frontotemporales

e Enfermedad de Parkinson

e Paralisis supranuclear progresiva
e Demencias por cuerpos de Lewy
e Demencia de Pick

e Enfermedad de Huntingon

e  Atrofias Cerebelosas

Demencias Vasculares

e Multunfarto
¢ Enfermedad de Biswanger
e Demencia Lacunar

e Vasculitis (infecciosas. intflamatorias)

Demencias Secundarias

e Demencias infecciosas

¢ Demencias carenciales

e Demencias toxicas

¢ Demencias metabdlicas

e (Otra no clasificadas.

Fuente: DSMV — Manual de Diagnodstico y Estadistico de los trastornos mentales
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2.5. Dependencia

2.5.1. Definicion

La dependencia es un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas
a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia
y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal. Se definen asi las caracteristicas definitorias de la
dependencia:

e La limitacion fisica, psiquica o intelectual que disminuye determinadas
capacidades personales.

e Laincapacidad para realizar una o varias de las actividades de la vida diaria.

e Lanecesidad de cuidados y asistencia por parte de terceros.

2.5.2. Valoracion de la dependencia en la persona mayor
La valoracion geriatrica determina la funcionalidad de los adultos mayores por medio de

la dependencia ya que este es un indicador importante en los trastornos psicogeriatricos.

El indice de Barthel es un instrumento que mide la capacidad de una persona para
realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una

estimacion cuantitativa de su grado de independencia.

TABLA No.3 GRADO DE DEPENDENCIA INDICE DE BARTHEL

Grado de Dependencia Puntaje conforme el Indice de Barthel
Dependencia total 0 a 20 puntos

Dependencia severa 21 a 60 puntos

Dependencia moderada 61 a 90 puntos

Dependencia leve 91 a 99 puntos

Independencia 100 Puntos

Fuente: Sociedad Espariola de Genatria v Gerontologia
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2.6. Fragilidad

2.6.1. Definicion

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-biologico caracterizado por una
disminucion de la resistencia y de las reservas fisioldgicas del adulto mayor ante situaciones
estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisioldgicos, causando
mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como: caidas, discapacidad, hospitalizacion,
institucionalizacion y muerte. La prevalencia reportada oscila entre un 7 y un 12 % en la
poblacion mayor de 65 afios y se asocia en pacientes con trastornos psicogeriatricos debido a la

afeccion cognitiva.

2.6.2. Valoracion de la fragilidad

La Escala de Rockwood fue presentada como clasificacion de la fragilidad en el ano 1994
y desde ese momento ha surgido diferentes cambios siendo los primeros donde se
identificaban solamente las actividades basicas de la vida diaria. Sin embargo en la actualidad la
escala de Rockwood necesita la valoracion de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria que considera fragil a los pacientes en relacién a la incontinencia, movilidad fisica,

comunicacion y estado mental de los pacientes por lo cual se califica de la siguiente manera:

TABLA No. 4 GRADOS DE FRAGILIDAD ESCATA DE ROCKWOOD

Grado Descripcion de la fragilidad

Fragilidad Grado 0 Caminar sin ayuda, realizacién de Actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, sin deterioro de la cognicion

Fragilidad Grado 1 Solo hay incontinencia urinaria

Fragilidad Grado 2 Incontinencia Urinaria

+ de 2 actividades basicas de la vida diana
Deterioro cognitivo sin demencia.
Fragilidad Grado 3 Dependencia completa de actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria
Incontinencia de esfinteres

Estado demencial

Fuente: Sociedad Espafiola de Geriatria v Gerontologia.
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CAPITULO II1.
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3. Métodos, técnicas e instrumentos
3.1. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional porque tuvo como objetivo medir el grado
de relacién de dependencia y el grado de fragilidad en los adultos mayores con trastornos
psicogeriatricos de la residencia Oasis del Edén Hope of Life.
3.2. Técnicas
Clasificacion de los trastornos psicogeriatricos
Para clasificar los trastornos psicogeriatricos se utilizé la evaluacion clinica del paciente,
adicionalmente se realizd una revision de expedientes clinicos y por medio del DSM V se
clasifico el tipo de trastorno psicogeriatrico de los sujetos estudio.
Grado de dependencia

Para determinar el grado de dependencia se realiz6 entrevista conforme los apartados del
indice de Barthel que valora la funcionalidad de las actividades bésicas de la vida diaria de los
adultos mayores.
Grado de fragilidad

Para determinar el grado de fragilidad se realizo entrevista sobre las actividades basicas

de la vida diaria segun la escala de Rockwood, puntualizando en los grados de dicha escala para

poderlo clasificar.
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3.3. Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron en el cuadro de recoleccién de datos fueron los
siguientes:
a. Para clasificar los trastornos psicogeriatricos se utilizo la clasificacion de DSMV la cual
ha sido valida a nivel mundial por la Asociacion de Psiquiatria y por la Organizacion
mundial de la salud para la clasificacion de los trastornos psicogeriatricos. Este

instrumento recolecta informacion sobre los tipos de trastornos psicogeriatricos. Anexo 1

b. El grado de dependencia se obtuvo mediante el indice de Barthel que determina la
funcionalidad de las actividades basicas de la vida diaria, que ha sido avalado a nivel
mundial por la Organizacion Mundial de la Salud especificamente para adultos mayores.
Este instrumento recolecta informacion sobre el grado de dependencia leve, moderada,

total. Anexo 2

c. El grado de fragilidad se obtuvo mediante la escala de Rockwood que determina la
fragilidad en base a las actividades de la vida diaria, este instrumento sea utilizo en
diversos estudios a nivel mundial siendo especifico para adultos mayores por la facilidad
y rapidez que tiene esta escala para determinar en base a la funcionalidad la fragilidad del

adulto mayor. Anexo 3
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3.4. Cronograma de actividades

Afio 2017

Descripcion Julio Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Elaboracion de protocolo de
investigacion

Presentacion de protocolo de
investigacion

Revision de protocolo de
investigacion

Autorizacion del protocolo de
informacion

Revisién de capitulo 1

Entrega de proyecto de tesis

Entrega de informe final de
proyecto de tesis

3.5. Recursos:

3.5.1. Recursos Humanos
Asesora Mgt. Silvia Estrada
Investigador: Dr. Jorge Eduardo Bran Girdn.
Personal institucional

Sujetos de investigacion

3.5.2. Recursos Materiales
Equipo de oficina
Equipo de reproduccion

Papeleria
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3.5.3. Recursos Financieros

Descripcion Precio Unitario

Hojas de papel Bond  Q 41.00
de 70 gramos

Impresora Q 500.00
Folders Q1.50
Transporte

Alimentacion

Totales

24

Cantidad

71

Costo total

Q 82.00

Q500.00
Q106.50
Q1000.00

Q1000.00
Q 2.688.50



CAPITULO IV.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados

Cuadro de caracteristicas de los pacientes con trastornos psicogeriatricos

DISTRIBUCION DE GRUPO ETARIO Total
Rango etario 60 a 70 71 a 80 81 a 90 Mayor de

afos anos aflos 91 anok
Total 15 19 5 2 41

DISTRIBUCION DE GENERO
Total Masculino | 20 Femenino | 21 41

Fuente: Cuadro de recoleccion de datos.

El rango etario con mayor frecuencia son de 71 a 80 afios con una totalidad de 19
pacientes, seguido del rango de 60 a 70 afios con 15 pacientes y en menor cantidad el grupo de
81 a 90 afios y mayor de 91 afios que representan 7 pacientes con una totalidad de 41 pacientes
estudiados. Asimismo la distribucion de género que representa el 49 % de hombres (n=20) vy el

51% mujeres (n=21).
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Clasificacion de los trastornos psicogeriatricos.

Grafica No.1

Clasificacion de los Trastornos Psicogeriatricos de la residencia para adultos mayores Oasis
del Eden, Hope of Life international, Rio Hondo, Zacapa.
14

12
12 |

10 | 9

Frecuencias
{11 [+-]
=-J

B~

L=

. I
Esquizofrenia Residual Retraso Mental Leve Demencia Demencia Vascular  Demencia Secundaria Retraso Mental Trastorno Afectivo Retraso Mental Trastorno Mental

Degenerativa primaria Severo Bipolar Moderado Organico Mo
especifica

Trastornos Psicogeriatricos en hase al DSM V

Fuente: Cuadro de recoleccion de datos

Los resultados mostraron que los principales trastornos psicogeriatricos la utilizando
clasificacion del DSMV fueron retraso mental 22% (n=9), Demencia degenerativa primaria 17%
(n=7), con % (n=3) demencias vasculares, demencias secundario y retraso mental severo;

trastorno afectivo bipolar, retraso mental moderado y trastorno mental organico no especifico
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Grado de Dependencia de los trastornos psicogeriatricos.

Grafica No.2

Distribucién del grado de Dependencia en base al indice de Barthel
de adultos mayores con trastornos psicogeriatricos
de la residencia Oasis del Eden Rio Hondo, Zacapa .

Independencia 0

Dependencia leve I ‘ 6%

| 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
FRECUENCIA EXPRESADA EN PORCENTAJES

Dependencia moderada

GRADO DE DEPENDENCIA EN BASE A INDICE DE BATHEL

Fuente: Cuadro de recoleccion de datos.

La presente grafica denota la distribucion de la dependencia en base al indice de Barthel muestra que
un 42% (n = 17) tienen dependencia total, seguido dependencia severa con 29% (n=12), la
dependencia moderada en tercera posicion con un 22% (n=9) y por ultimo la dependencia leve con

6% (n=3).



Grado de Fragilidad de los trastornos psicogeriatricos

Grafica No. 3

Distribucion del grado de fragilidad de adultos mayores con
trastornos psicogeriatricos de la residencia Oasis del Eden, Hope
of life International, Rio Hondo Zacapa.

Fragilidad Grado 2 29%

Fragilidad Grado 0 | 0%

escala de Rockwood.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Frecuencia expresada en porcentajes

Grado de fragilidad en base a

Fuente: Cuadro de recoleccion de datos.

La presente grafica que corresponde a la distribucién del grado de fragilidad en base a la escala
de Rockwood mostraron los resultados que el 42% (n=17) de los casos los pacientes con
trastornos psicogeriatricos tienen una fragilidad grado 3, el 29% (n=12) de los casos fragilidad
grado 2 y el 29% (n=12) evidencia la fragilidad grado 1, por tanto todos los pacientes presentan

cierto grado de fragilidad en la escala de Rockwood.
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Correlacion del grado de dependencia y fragilidad con los trastornos psicogeriatricos.
Tabla de 2x2 en base a la dependencial

Tabla de Contingencia No. 1

Trastornos Psicogeriatricos | Totales
Factor de Riesgo Si No
Dependencia 41 10 51
Independencia 00 20 20
Totales 41 30 71

Fuente: Cuadro de recoleccion de datos.

Respecto a la tabla de 2x2 que concierne al analisis del grado de dependencia en base al
indice de Barthel con los trastornos psicogeriatricos, el Chi cuadrado es igual a 38.052 con 1

grado de libertad.

El célculo de valor P de una cola es menor que 0.0001 lo cual la asociacién entre el tener

dependencia y trastornos psicogeriatrico se considera extremadamente significativo

estadisticamente
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Tabla de 2x2 en base a la fragilidad

Tabla de Contingencia No.2

Trastornos Psicogeriatricos | Totales
Factor de Riesgo Si No
Fragilidad 4] 15 56
Sin fragilidad 00 15 15
Totales 41 30 71

Fuente: Cuadro de recoleccion de datos.

Respecto al andlisis de la tabla 2x2 que relaciona el grado de fragilidad en base a la escala de
Rockwood con los trastornos psicogeriatricos, el Chi al cuadrado es igual a 25.991 con 1 grado

de libertad. El valor P de una cola es menor que 0.0001, por tanto la probabilidad de tener

fragilidad y trastornos

estadisticamente

psicogeriatrico

Se
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considera

extremadamente

significativa



4.2. Discusién

El estudio realizado para la caracterizacion de los trastornos psicogeriatricos en la
residencia Oasis del Edén Hope of Life determino que 41 adultos mayores presentaron trastornos
psicogeriatricos, en los estudios europeos indican que el sexo femenino es el mas predominante
en los trastornos psicogeriatricos incrementando el nimero de casos en los pacientes entre los
rangos de 70 afios y mas.

En relacion al estudio realizado el sexo femenino es predominante en un 51% vy el rango
etario con mayor predominio es el de 71 afios a 80 afios con el 46% lo que se relaciona con el
predominio etario de los estudios europeos y norteamericanos, esto es consecuencia de diferentes
factores e indicadores entre ellos el envejecimiento patologico, la fragilidad, la
institucionalizacién, la dependencia y la falta de un nacleo familiar constante.

La clasificacion de los trastornos psicogeriatricos se establecieron mediante el andlisis del
DSMV donde los estudios epidemiolégicos hacen referencia que el deterioro de la cognicion
asimismo como la demencia perce son los que mas prevalencia e incidencia de casos existen a
nivel mundial segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se correlaciona con el
estudio realizado donde el grupo de demencia vascular, secundaria y degenerativa primaria fue
del 31% que guarda relacién directa con los estudios internacionales.

La dependencia y la fragilidad son indicadores que influyen en los trastornos
psicogeriatricos debido a que el adulto mayor a partir de los 60 afios se deteriora la funcionalidad

y se vuelven més dependientes y fragiles, esto concierne a los aspectos fisiopatologicos donde
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enfermedades como las psiquiatricas en el adulto mayor aumentan el grado de fragilidad y de
dependencia lo que se traduce a un estado de envejecimiento ineficaz o patoldgico y a un riesgo
de morbimortalidad secundario a la gama de enfermedades sobreafadidas, es por ello que en el
estudio se realizd el andlisis mediante tablas de contingencia en las cuales el grado de

dependencia y fragilidad tienen una significancia estadistica extremadamente significativa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

El rango etario con mayor predominio de trastornos psicogeriatricos fue de 71 a 80 afios
con un 46% y el género con mayor frecuencia de padecer trastornos psicogeriatricos fue

el sexo femenino.
Los trastornos psicogeriatricos se clasificaron por medio del DSM V en orden de
frecuencia el grupo de demencias, esquizofrenia residual, retraso mental leve y retraso

mental severo.

El grado de dependencia se identifico por medio del indice de Barthel siendo de mayor

predominio con 42% la dependencia total, seguido de la moderada y leve.

El grado de fragilidad se establecié por la escala de Rockwood que demostrd que la

fragilidad grado 3 es la mas predominante con un 42%.

La relacion entre el grado de fragilidad y dependencia determino una significancia

estadistica extremadamente significativa para el estudio.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar foros académicos en la universidad Galileo con las carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud en la que se expongan los trastornos psicogeriatricos como un tema

de relevancia sobre la Salud Mental en los adultos mayores de nuestro pais.

2. Concretar protocolos en un futuro en la residencia Oasis del Edén sobre el manejo de los
distintos trastornos psicogeriatricos para el abordaje adecuado por medio de equipo

multidisciplinario y que la valoracion geriatrica cuadrifuncional sea efectiva.

3. Publicar una revista virtual sobre la atencién psicogeriatria asi como la aplicacion de las
actividades basicas de la vida diaria a nivel del nacleo familiar para el apoyo del adulto

mayor.

4. Que esta investigacion sea primordial para realizar mas estudios de tesis en todas las
residencias para adultos mayores del pais donde se correlacione la fragilidad vy
dependencia con el objeto de conocer el estado de la salud mental de los adultos mayores

a nivel nacional.
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CAPITULO VII.
ANEXOS

Anexo 1. Indice de Barthel

Comar

10 ndependients

Capaz de ulilizar cualguier instrumenio necasarno, capaz de desmanuzar la
comida, extandear [a mantequilla, usar condimenios, étc, por si solo. Come an un
tismpo razonable. La comida pusde sar cocinada y sarvida por olra persona

5 | Nacesila ayuda

Para corlar |a came o al pan, extander la mantequilla, alc, paro as capar de comer
salo

0 | Dapandianta

Mecasila ser alimanlado por olra parsona

Lavarse = bafarse —

5 | Indepandiants

Capaz de lavarse anlero, pusde ser usando la ducha, la bafiera o parmanaciando

da pie ¥ aplicando la esponja sobre lodo &l cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.
Puedea realizarlo lodo sin eslar una parsona prasenis

0 | Depandianta

MNecesila alguna ayuwda o supearvision

Vestirse

10 | Indepandiants

Capaz de poner y quilarse la ropa, alarse los zapalos, abrocaharse los bolones v
colocarse olros complementos que precisa (por ejemplo braguearo, corsa, elc) sin

ayuda)

5 | Mecesila ayuda

Pero realiza solo al menos |la mitad de |as lareas en un iempo razonable

0 | Depandianta

Arraglarse

5 | Indepandiants

Realiza lodas las aclividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarsae cara y
manos, painarsa, maquillarsa, aleitarse y lavarse los dienles. Los complementos
necasarios para allo pusden ser provistos por olra parsona

0 | Depandianta

Macasita alguna ayuda

Daeposicién

10 | Continenta

Mingun episodio de inconlinencia. 5i necasila enama o suposilonos es capaz
da adminisirarsalos por sl solo

5 |Accidente ocasional | Manos de una vez por semana o necasila ayuda para anamas o suposilorios

0 | Incontinants

Incluye administracion de anamas o suposilorios por olro
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Miccion - valorar la situacién en la semana pravia =

Mingln episodio de inconlinencia (seco dia ¥ noche). Capaz de usar cualguier

10 | Continente dispositive. En paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

LS Accidente ocasional | Menos de una vez por samana o necasila ayuda para enamas o suposilorios

LI Incontinente Incluye paciantes con sonda incapaces de manejarse

Ir al retrete
Entra vy sale solo. Capaz de guitarse v ponerse la ropa, impiarse, prevenir el
manchado de la ropa v tirar de la cadena. Capaz de sentarse v levantarse de |a

10 | Indepandiants taza sin ayuda | puede ulilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla {orinal,
balalla, élc) es capaz da ulilizarla v vaciarla complatamente sin ayuda v sin
manchar

5 | Necesita avuda Capar de manajarse con pequefia ayuda an al equilibrio, quitarsa y panarsa |a

ayu ropa, pero puede limpiarse solo. Atin es capaz de ulilizar el retrete.
L1 Depeandianta Incapaz de manejarse sin asislencia mayor

Trasladarse sillén [ cama

Bin ayuda en todas las fases. 50 uliliza silla de ruedas se aproxima a la cama,

15 |Independiente.| frena, desplaza el apoya pies, cerra la silla, se coloca an posicion de sentado en
un lado da |la cama, sa maba y lumba, y puede volver a la silla sin ayuda
, Incluye supervision verbal o peguefia ayuda fisica, tal como la ofrecida por una
O perscna no muy fuerte o sin enfrenamiento
5 G d Capaz de estar senlado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fuarte
fan ayuda o antrenada) para salir / enfrar de la cama o desplazarse
0 |Depsndiene Macesita gria o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de parmanacer
sanlado
Deambulacion
Puede caminar al manos 50 metroes o su equivalenle en casa sin ayuda o

. suparnvision. La velocidad no as imporlante. Puede usar cualguiar ayuda

15 |Indapandients (bastones, muletas, élc..) exceplo andador. Si utiliza protesis es capaz de
ponérselo y quitarsala sdlo

10 | Necesita svuda | EUPEMVisIon o pequefia ayuda fisica (parsona no muy fuere) para andar 50

USR] retros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)
5 LT;T;“;:”M En S0metros. Debe ser capaz de desplazarse, alravesar puerlas y doblar esquinas

ruedas =alo

a Depandiartbe Si utiliza silla de ruedas, pracisa ser ampujado por olro
Subir y bajar escaleras

. Capaz de subir v bajar un piso sin ayuda ni supervisicn. Puede utilizar el apoyo
10 | Independiente gue precisa para andar [basion, mulelas, élc) y el pasamanas
5 Mecesila ayuda | Supervisidn fisica o verbal
L1 Dapandianta Incapaz de salvar escalones. Necasila alzamianlo (ascansor)
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Anexo 2. Escala de Rockwood

Escala de Rockwood

Grado Descripcion de la fragilidad

Fragilidad Grado 0 Caminar sin ayuda, realizacion de Actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria, sin deterioro de la

cognicion
Fragilidad Grado 1 Solo hay incontinencia urinaria
Fragilidad Grado 2 Incontinencia Urinaria

+ de 2 actividades basicas de |la vida diaria

Deterioro cognitivo sin demencia.

Fragilidad Grado 3 Dependencia completa de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria
Incontinencia de esfinteres

Estado demencial

38



Anexo 3. Cuadro de recoleccion de datos.

Universidad Galileo
FACISA — Maestria Geriatria y Gerontologia
CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE TRASTORNOS PSICOGERIATRICOS SEGUN EL GRADO
DE FRAGILIDAD Y DEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES DE LA RESIDENCIA

OASIS DEL EDEN HOPE OF LIFE INTERNATIONAL, EN RIO HONDO, ZACAPA

I CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Edad Estado Civil
Sexo Residencia
Religion Procedencia
Escolaridad

1I. DIAGNOSTICO
Valoracion DSMV

III.  VALORACION GERIATRICA FUNCIONAL

Indice de Barthel Dependencia leve Escala de Rockwood | Grado 0
Dependencia Grado 1
moderada- Grado 2
Dependencia severa Grado 3
Independiente
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