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RESUMEN

“Deterioro de las Funciones Cognitivas en Adultos Mayores Durante la Pandemia
COVID-19”

Karla Veronica Rodriguez Sandoval
Zoila Lidia Amado del Cid

Se tuvo como objetivo general describir el deterioro de las funciones cognitivas en
el adulto mayor durante la pandemia COVID-19. Y como objetivos especificos: Describir
la vivencia de los adultos mayores residentes durante el confinamiento por la pandemia
COVID -19. Asi mismo se identificaron las distorsiones de las funciones cognitivas en
adultos mayores durante la pandemia. Y se evaluaron las funciones cognitivas del adulto

mayor durante el confinamiento.

El trabajo de campo se realiz6 en el Hogar “Casa mis Abuelos”, ubicado en la 2da
calle 3-34 zona 2 de ciudad vieja 03001-Antigua Guatemala, durante un periodo de 3

meses.

Se abordo desde la teoria psicologica de tercera generacién del Curso de Vida, se
utilizo la técnica de muestreo intencional con un enfoque mixto con un disefio descriptivo,
las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron la observacion, la entrevista por

medio de un grupo focal y un test estandarizado.

Se aplicaron los siguientes instrumentos: Ficha de observacion. entrevista
estructurada y test MoCA. Para analizar los datos se utilizé la técnica de analisis de

contenido por medio de un cuadro de doble entrada y el analisis estadistico de datos.



PROLOGO

“En la vejez los pasos son lentos, porque el anciano carga con un niflo, un joven y un adulto

en su propia historia”

El estudio, permitié comprender las consecuencias del deterioro cognitivo en la
poblacién de adultos mayores que ha dejado la Pandemia COVID-19 por causa del
aislamiento. Siendo este grupo uno de los mas vulnerables y afectados por las

circunstancias actuales.

Al consultar la informacidn nos sorprendieron datos que indicaban el aumento
acelerado de la poblacion de adultos mayores a nivel mundial, especulando que se
triplicaria el porcentaje actual en el afio 2050. Esto nos llevo a reflexionar que, el
fendmeno de crecimiento de la poblacion en mencidn, implica la necesidad de realizar
cambios sociales, econdémicos y politicos. Parte de esos cambios sera enfatizar en la
prevencion de patologias propias del adulto mayor y del manejo del concepto de vejez
saludable; que incluya una supervivencia hasta cierta edad, que permita independencia en

las actividades de la vida diaria, bienestar y participacién social.

Sin embargo, la realidad de la poblacion guatemalteca en estudio es dificil, un alto
porcentaje vive en situaciones de extrema pobreza y abandono. Sin acceso a servicios
basicos de salud, por lo que, pretender que esta poblacidén no padezca de enfermedades
crénicas ni alteraciones cognitivas que les permitan tener calidad de vida en el proceso de

envejecimiento, parece una utopia.



En Guatemala hasta el afio 2021, segun datos de la Procuraduria de los Derechos
Humanos, estaban registradas mas de 68 casas de retiro, nUmero sumamente bajo a la
cantidad de personas que necesitan de resguardo. Segun el censo del afio 2018 la poblacion
de adultos mayores conforma el 5.62%. También se investigd que existen diversos
hogares que acogen a personas de la tercera edad, creando asi un sistema de apoyo integral

a este grupo etario, sin embargo, siguen siendo escasos para atender a la poblacion.

El Hogar Casa mis Abuelos, institucion que nos abrio las puertas, es un lugar que
ofrece tranquilidad, bienestar y afecto a sus residentes. Nos brindaron la oportunidad de
conocerlos a través de sus vivencias y necesidades, mostrandonos que en todo momento
albergan la esperanza de ser acompariados, escuchados y amados. Todo esto nos invita
como profesionales de la salud a comprometernos a desarrollar un proyecto de vida
saludable, con la finalidad de obtener mejoras en la salud mental y fisica en el proceso de

envejecer.

Es importante reconocer que el camino seguro en el que transitamos es hacia la

vejez.



Capitulo 1

1. Planteamiento del problemay marco tedrico

1.1.Planteamiento del problema

El objeto de estudio fue el adulto mayor residente, denominado asi, a toda persona
mayor de 60 afios que en un momento de la etapa del envejecimiento y por diversas
circunstancias llega a necesitar de un lugar y personas gue le brinden cuidados especiales.
El confinamiento en adultos mayores, puede inducir a sintomas negativos sobre la salud,
como la inactividad fisica, el deterioro cognitivo, demencia, fragilidad, soledad o afectacion
del estado emocional. La falta de estimulacién sensoriomotriz, casi siempre produce un
acelerado deterioro de la memoria a corto y largo plazo, asociado a trastornos del
pensamiento abstracto, juicio, funciones corticales superiores y modificaciones de la
personalidad. El deterioro de las funciones cognitivas ademas de ser sensibles al proceso
de envejecimiento, afectan progresivamente la autonomia y calidad de vida de los adultos
mayores. Entre las mas afectadas por la edad estan: la atencién, la memoria operativa y
fluidez verbal, implicadas en la busqueda y actualizacion de informacion; la flexibilidad
cognitiva, responsable de generar modificaciones en la conducta, pensamiento y

razonamiento, fundamentales en el funcionamiento cognitivo eficiente.

Segun Cristina Benavidez-Caro (2017) refiere que la Organizacion de las Naciones
Unidas en su informe sobre envejecimiento de la poblacion mundial, proyectan que entre el
2015 y el 2030 la poblacion con edad de 60 afios 0 mas tendréa un crecimiento del 56%,
pasando de 901 millones a 1.4 billones, especulando que hacia el 2050 la poblacion de
adultos mayores a nivel mundial serd mas del doble que en el 2015; llegando cerca de 2.1

billones de personas. En Latinoamérica y el Caribe en los proximos 15 afios la expectativa



de crecimiento de la poblacion de adultos mayores es de un 71%, siendo la mas alta a nivel
mundial, seguida por Asia (66%), Africa (64%), Oceania (47%), Norteamérica (41%) y
Europa (23%). El crecimiento de la poblacion de adultos mayores implica la necesidad de
realizar cambios sociales, econdémicos y politicos, parte de esos cambios son
responsabilidad del sistema de salud, algunos no es indispensable que se requieran grandes
inversiones tecnoldgicos y monetarios, sino enfatizar en la prevencion de patologias propias
del adulto mayor y del manejo del concepto de vejez saludable; que incluye una
supervivencia hasta cierta edad, independencia en las actividades de la vida diaria,
bienestar, participacion social, no padecer enfermedades cronicas ni alteraciones
funcionales o cognitivas o bien solo alteraciones leves que permitan la calidad de vida del

adulto mayor.

Por lo tanto, se realizd en el campo de accion de la Psicologia Clinica, orientada en la
linea la salud mental, dentro del contexto de la realidad guatemalteca y del programa de

salud mental y la etariedad que comprende al adulto mayor.

Guatemala registra datos estadisticos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) a través del Censo Poblacional y de Vivienda realizado en el afio 2018, en
los que indica que, la poblacion de 65 afios y mas forman el 5.62% representan
aproximadamente novecientos mil habitantes del total de catorce millones novecientos un
mil doscientos ochenta y seis (14,901,286) personas censadas. (INE, 2018) Dentro de los
diversos estudios que se han realizado a la poblacion adulta mayor guatemalteca, se da a
conocer que un alto porcentaje de ella se encuentra viviendo en pobreza y pobreza extrema,
que provocan problemas de desnutricion, falta de acceso a los servicios de salud, de

vivienda y fuentes de trabajo. Muchos de ellos en situacion de abandono por parte de la



familia, y actualmente en la mendicidad. Es necesario reconocer que, en algunos sectores
de la poblacién, especialmente la indigena, se conserva el respeto y aprecio por el adulto
mayor, el cual permanece dentro del nucleo familiar realizando un rol de importancia que

segun la cultura le pertenece.

No puede dejar de mencionarse los aspectos afectivos que juegan un papel importante
al mantener activas las redes neuronales del cerebro al ser estimuladas a través de la
socializacion que permiten el aprendizaje y adaptacion a situaciones que se presentan. El
vinculo afectivo y de relacién social lo llevan a cabo las personas que tienen a cargo el
cuidado de los residentes, familiares, terapeutas y voluntarios, que asisten a los hogares de
reposo para el adulto mayor por lapsos; y como consecuencia del aislamiento social,
medida de prevencion sanitaria, se han vedado las actividades que muchas veces forman

parte de la cotidianidad de los residentes.

Por lo anteriormente expuesto surgieron las siguientes interrogantes: ¢Han sufrido
deterioro las funciones cognitivas en el adulto mayor durante la pandemia COVID-19?
¢ Como describen los adultos mayores sus vivencias durante el confinamiento por la
pandemia actual? ¢ Qué distorsiones de las funciones cognitivas se presentaron en los
adultos mayores durante la pandemia? y ¢Por qué evaluar las funciones cognitivas del

adulto mayor durante el confinamiento?



1.02. Objetivos de la investigacion

1.02.01 Objetivo general.

e Describir el deterioro de las funciones cognitivas en el adulto mayor durante

la pandemia COVID-19.

1.02.02 Objetivos especificos

e Describir la vivencia de los adultos mayores residentes durante el confinamiento por
la pandemia COVID -19.

e Identificar las distorsiones de las funciones cognitivas en adultos mayores durante la
pandemia.

e Evaluar las funciones cognitivas del adulto mayor durante el confinamiento.

1.03. Marco Tebrico

Este estudio tiene como base el enfoque teérico metodoldgico Curso de Vida, este
enfoque estudia al individuo en sus transiciones individuales, familiares y esferas

ambientales como el trabajo, el sistema educativo, la migracion, entre otras.

Indica Mercedes Blanco, (2011) que en los afios ochenta se establecieron los
lineamientos fundamentales del enfoque del Curso de Vida en Europa, y en la década de los
noventa, cobra auge en Estados Unidos, realizando una conexion entre los cursos de vida
individuales y el ambito economico. En los afios de 1960, demografos como Roland
Pressat enfatizaban en estudiar de manera longitudinal fenémenos como las caracteristicas
de las generaciones, por lo que surgio la propuesta de estudiar las biografias individuales y

analizar como enfrentar un evento de cualquier indole podria modificar otros eventos de su



vida. Este modelo pertenece a las teorias de la Tercera Generacion, representa un orden
sociologico y psicologico, para explicar la naturaleza dindmica, contextual y del proceso

del envejecimiento. Es decir, que examina la influencia del contexto, la cultura, la historia y
las estructuras sociales, desde el nacimiento del individuo hasta su muerte, de manera
individual y como parte de poblaciones. Uno de sus principales creadores es el sociologo
norteamericano Glen Elder. A pesar que este enfoque ha sido utilizado en afios anteriores
por demdgrafos latinoamericanos, en la actualidad se estd empleando atin mas para estudios

de transiciones de trayectorias.

El modelo tedrico del Curso de Vida expone tres conceptos fundamentales:

a. El enfoque del Curso de Vida es el proceso de envejecimiento o0 movimiento
alo largo de la edad. La trayectoria de vida no tiene ninguna secuencia en
particular ni determinada velocidad en el proceso. Las trayectorias abarcan
varias esferas como el trabajo, la escolaridad, la vida reproductiva, la
migracion etc. que ademas de manifestarse de manera independiente se
analiza la relacion interpersonal, en especial con la familia de origen y de
procreacion.

b. EIl concepto de transicion se refiere a los cambios de estado, posicion o
situacion previsibles, debido a las expectativas en torno a la edad y de
ambito. El curso de vida establece que las transiciones no son fijas y que
pueden presentarse en diferentes momentos sin estar predeterminadas, son
las que dan forma y sentido a las trayectorias.

c. El punto de inflexion trata sobre los eventos que provocan modificaciones o

dan giros inesperados en las trayectorias, muchas de ellas desfavorables y



catalogadas como subjetivas. Montgomery (2008) (citado por Blanco, 2011)
afirma que el punto de inflexion implica un cambio cualitativo en el largo

plazo de vida del sujeto.

Durante las Gltimas dos décadas se ha realizado una serie de averiguaciones para
comprender la relacion entre los aspectos sociales, psicologicos y factores bioldgicos que
determinan la morbilidad y mortalidad de la poblacion de adultos mayores que va en
incremento. El enfoque, curso de vida permite un disefio e implementacion de politicas

publicas que ayudaria a reducir la morbilidad e incapacidad en los ultimos afios de vida.

Las imprevistas exposiciones ambientales causan dafio a la salud y a su vez tienen
resultados a largo plazo afectando habilidades, habitos, estrategias de afrontamiento,
actitudes y valores sociales. El evento imprevisto del confinamiento por la pandemia
COVID-19, esta influyendo en la trayectoria de la poblacién en estudio. Por lo que, se

enlistan una serie de aspectos que estan influyendo en la etapa de la adultez tardia.

1.03.01. Funciones Cognitivas

Conocidas como habilidades cognitivas, son las mas sensibles al proceso del
envejecimiento, sufren un deterioro segun la edad va avanzando. Estas funciones son
mediadas por el I6bulo prefrontal y tienen como principal objetivo facilitar la adaptacion de
las personas en las distintas etapas de la vida ante situaciones nuevas y complejas. Lezak
(2008, citado por Lepe-Martinez, et al, 2020), define a las funciones cognitivas como las
“capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y

aceptada socialmente”.
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En la préactica existe una serie de procesos cognitivos entre los que destacan la
anticipacion, eleccion de objetivos, planificacion, seleccion de la conducta, autorregulacion,

autocontrol y uso de la realimentacion.

A las funciones cognitivas mas complejas y evolucionadas del ser humano se les
atribuye un papel esencial en actividades tan importantes como la creatividad, la toma de
decisiones, el juicio ético y moral. También involucra estrategias cognitivas tales como la

solucion de problemas, formacion de conceptos, planeacién y memoria de trabajo.

Segun Lezak, (2008, citado por Lepe-Martinez, et, al, 2020) menciona que la
conducta humana esta estructurada por sistemas que interactian entre si. El sistema
cognitivo facilita la adquisicion y el procesamiento de la informacion por medio de
diferentes dominios; como la atencién, memoria, lenguaje, percepcion y pensamiento. El
sistema emocional esta relacionado con las emociones, sentimientos y motivaciones que le

dan un matiz especial tanto a la cognicién como a la conducta.

1.03.02. Memoria

La memoria es una funcidn cognitiva que consiste en un conjunto de habilidades
que permiten registrar, almacenar y recuperar la informacion. De esta funcion depende el

adecuado funcionamiento de otros procesos cognoscitivos.

De acuerdo a Lepe-Martinez, (2020) la memoria de trabajo interviene en la
realizacion de importantes tareas cognitivas tales como la comprension del lenguaje, la
lectura y el pensamiento. Se define como un sistema que mantiene y manipula

temporalmente la informacion. Cientificos estudiosos afirman que la memoria de trabajo
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tiene una capacidad de almacenamiento limitada, que posibilita la retencion, seguimiento y
manipulacion de la informacién; empleando para ello estrategias de codificacion,

almacenamiento, mantenimiento, control, inhibicion y digitalizacién de la informacion.

Las etapas de la memoria estan conformadas por la codificacion, almacenamiento y
recuerdo o evocacion; mientras que las principales estrategias usadas para el registro de la
informacidn son la repeticion y asociacion de significados que facilitan la recuperacion de
la informacion cuando sea necesaria y el proceso de aprendizaje. El proceso de
recuperacion permite traer a un estado presente la informacion guardada en la memoria de

corto o largo plazo, permitiendo el uso de esta informacion al resolver una tarea especifica.

1.03.03. Lenguaje

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (s.f.) define al lenguaje
como estilo y modo de hablar y escribir de cada persona en particular. La Real Academia
presenta una definicion simple tomando en consideracion la comunicacion verbal y escrita
sin adentrarse en las particularidades linglisticas que puedan estar inmersas en las personas

sean emisores 0 receptores.

La pericia para comunicarse mediante el lenguaje es sin duda esencial en la vida
humana. Entender y producir mensajes orales o escritos de manera rapida y precisa es de
vital importancia para obtener informacion del ambiente, ejecutar exitosamente las
actividades que conforman la vida diaria y mantener relaciones sociales normales. Y,
aunque esta habilidad parece llevarse a cabo sin esfuerzo alguno, es en realidad el resultado

de un complejo conjunto de procesos sensoriales y cognitivos. La tarea de la
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psicolinguistica es justamente explicar la naturaleza y funcionamiento de esos procesos que

subyacen a la comprension y producciéon del lenguaje.

En el procesamiento del lenguaje, la teoria del enlentecimiento puede dar cuenta de
la mayor dificultad que experimentan las personas cuando inician a envejecer como la
comprension del habla fluida. La senectud debilita los procesos inhibitorios que regulan la
atencion sobre los contenidos de la memoria operativa. Ello afecta a una amplia gama de
actuaciones cognitivas entre las cuales se incluyen la comprension y produccion del
lenguaje. Como consecuencia del envejecimiento, la memoria operativa, que es un sistema
de recursos limitados con capacidad de almacenar y manipular informacion, experimenta
una disminucion en su capacidad de trabajo, hecho que impone limitaciones a la habilidad
de las personas mayores para comprender o producir oraciones semantica o sintacticamente

complejas.

La teoria del déficit de transmisién que mencionan Burke, MacKay & James,
(2000, citados por Ménica Véliz (2010) se basa en un modelo que concibe el lenguaje como
una vasta red de conexiones entre unidades organizadas en un subsistema fonolégico y un
subsistema semantico. Muchos de los cambios cognitivos asociados al envejecimiento
podrian deberse al debilitamiento de las conexiones entre las representaciones en la

memoria.

1.03.04. Fluidez verbal

La fluidez verbal radica en la capacidad de producir un lenguaje naturalmente
fluido, sin excesivas pausas que reflejan conflictos de acceso al l1éxico. El correcto

funcionamiento de esta destreza requiere de la velocidad y precision en la basqueda y
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actualizacion de la informacion, asi como la elaboracion de elementos especificos en un
tiempo eficaz; es una cualidad importante de la corteza prefrontal y se relaciona con la

funcién ejecutiva de productividad

Navarro, Lopez Péerez-Diaz, Sanjuan, & Calero, (2018) sustentan que la fluidez
verbal utiliza procesos cognitivos como la atencion, la memoria de trabajo, la flexibilidad,
la velocidad de procesamiento de la informacion, la iniciativa, el monitoreo de produccion,

el funcionamiento ejecutivo y la activacion del 16bulo frontal.

1.03.01.05. Flexibilidad cognitiva

Segun Cock Rosselli, (2008) la flexibilidad cognitiva es considerada como “el
proceso ejecutivo responsable de generar modificaciones en las conductas y pensamientos
de las personas en contextos dindamicos sujetos a cambios rapidos dependiendo de las
demandas del entorno”. Por ello, la posibilidad de cambiar eficiente y velozmente cuando
las circunstancias lo demandan constituye un rasgo esencial del comportamiento adaptativo
y ajustado a los objetivos. Sin embargo, la posibilidad de adaptarnos a los cambios del
ambiente no sélo requiere de flexibilidad cognitiva, sino también de otros procesos de

control ejecutivo como la memoria de trabajo y la inhibicidn.

1.03.01.06. Control inhibitorio

El déficit inhibitorio trae como consecuencia una mayor distraccion, asi como un
incremento en el nimero de respuestas inapropiadas y en el tiempo necesario para producir
respuestas correctas. La inhibicion cognitiva, es la responsable de disminuir el nivel de

activacion del proceso de control que interviene en la conducta y en representaciones de la
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memoria que resultan irrelevantes y que generan interferencia sobre las que se consideran

relevantes para el logro de las metas actuales en los adultos mayores

Victor Ojeda, et al. (2019) mencionan distinguir tres procesos inhibitorios con

caracteristicas funcionales y operativas discriminadas:

a. La inhibicién comportamental, se refiere a suprimir respuestas prepotentes.

b. La inhibicion cognitiva.

c. Inhibicion perceptual, ambas se aplican a la cognicidn, pues intervienen de

manera activa regulando la activacion o inhibicion de representaciones y pensamientos.

1.03.01.07. Movimientos coordinados

Definido como la capacidad de los mdsculos para actuar conjuntamente y
voluntariamente para la consecucion de un movimiento intencionado. Una mala
coordinacion puede impedir una vida con normalidad en el dia a dia. No es raro que esta
sea una de las capacidades que mas se deteriore con el envejecimiento, dificultando las
actividades de la vida diaria. Afortunadamente, puede ser entrenada mediante estimulacién
cognitiva. La practica adecuada de los ejercicios de estimulacion cerebral puede activar y

fortalecer las diferentes capacidades cognitivas, como la coordinacion.

1.03.01,08. Desplazamiento coordinado y con orientacion.

Segun el Doctor Homero Gac Espinola, (2016) indica que las estadisticas muestran que
hasta un 20% de los adultos mayores de paises en vias de desarrollo tienen importantes
dificultades en su desplazamiento y la mitad de ellos se encuentran en estado de postracion.

La inmovilidad es un sindrome que deteriora de manera significativa la calidad de vida de
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los adultos mayores. Obedece a diversas causas, que deben ser siempre estudiadas a fin de
hallar factores corregibles, y asimismo debe ser tratada como un problema médico

relevante en la atencion del paciente mayor.

Existen adultos mayores que estando en condiciones de movilidad total caen
abruptamente en inmovilidad, como es el caso de aquellos que sufren accidentes vasculares
encefalicos o traumatismos incapacitantes. Otros muestran un deterioro progresivo, ya sea

desde una situacion de movilidad total o parcial por alguna enfermedad crénica.

Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o
debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y problemas psicolédgicos, ademas,
con el paso de los afios se producen una serie de cambios fisioldgicos que contribuyen a

disminuir la movilidad.

1.03.02. Poblacion etaria del adulto mayor

La poblacién de adultos mayores presenta en este siglo, un promedio entre 70 a 80
afios de vida y la proyeccién para finales del siglo XXI es de 100 afios de vida. Esto explica
que, al aumentar la poblacién de adultos mayores, habra un incremento de las condiciones
propias de la edad a nivel patologico y no patolégico en el que se debe acompariar a los
sujetos en un envejecimiento saludable. La mayoria de la poblacion posee un sesgo
educacional y cultural, esto puede dificultar su modo de adaptacion en épocas de
confinamiento que se vive en la actualidad y que puedan ser mucho mas amenazantes al
detrimento de las funciones cognitivas por la fuerte impresion a los cambios cotidianos y la

falta de estimulacion integral. Benavidez-Caro (2017)
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1.03.02.01. Envejecimiento

Segun Alonso Galban, (2007) el envejecimiento es el proceso de los mecanismos
genéticos, moleculares y celulares que al deteriorarse se le denomina envejecimiento con
éxito. Sin embargo, también se hace referencia a un envejecimiento secundario ocasionado
por los problemas de salud de caracter cronico y los cambios adaptativos para mantener un
equilibrio interno. La caracteristica fundamental comdn a cualquiera de los tipos de
envejecimiento antes mencionados es la pérdida de la funcionalidad que condiciona a la
persona a ser mas susceptible a la agresion externa al disminuir los mecanismos de
respuesta y su eficacia para mantener el equilibrio interno. Es decir que, aumenta la
posibilidad que sea cualquier motivo el desencadenante de la pérdida de la funcionalidad,

discapacidad y dependencia.

1.03.03. Hogares de reposo para el adulto mayor

Un hogar de residencia puede ser conocido también como centro gerontoldgico,
residencia y/o asilo para adultos mayores, en el que viven temporal o permanentemente,

personas mayores que se ven afectadas por un determinado grado de dependencia.

Ante la situacion que se vive de la Pandemia COVID 19 el Departamento de
Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud (DRACES) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, han monitoreado 87 centros,
sin embargo, cuentan con un registro de 62 centros. La cantidad total de personas residentes

es de 1,390; de estas 768 son mujeres y 622 son hombres.
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Segun el secretario general, Antonio Guterres, de la Procuraduria de los Derechos
Humanos (2009), refiere que la mayoria de residentes permanecen en dichos
establecimientos por abandono de su ndcleo familiar o bien se encontraban en situacion de

calle.

Los centros permanentes como Hogar “Casa mis Abuelos” impulsan actividades
sociales y recreativas que permiten a los adultos mayores un envejecimiento saludable,
encauzando las necesidades de recreacion y socializacion, les permiten a los adultos
mayores desenvolverse en un entorno estimulante que favorece experiencias de aprendizaje

y estilos de vida saludable.

1.03.01. Antecedentes del hogar “Casa mis Abuelos”

El Hogar Casa mis Abuelos, ubicada en la 2da calle 3-34 zona 2 de ciudad vieja
03001-Antigua Guatemala, es un proyecto que busca dignificar a sus pacientes mediante la
escucha y el cumplimiento de sus necesidades basicas. En la actualidad, Casa mis abuelos
da cobijo y amor a 14 adultos mayores mediante los cuidados del director Anyello
Fernandez y cuatro enfermeros. La meta en el hogar consiste en dignificar los Gltimos afios

de quienes habitan ahi.

Misidn

Promover y propiciar espacios que fortalezcan la integridad de vida de la persona
mayor mas vulnerable de Guatemala. Nace en el 18 mayo 2018, con el objetivo de brindar

una atencion a los adultos mayores, personas vulnerables, para mejorar su calidad de vida.
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Vision

Mejorar la calidad de vida de adultos mayores, mas vulnerables del pais, por medio
de acciones que contribuyan a su alimentacion, salud, mental, y situacion socioeconémica

que les permita tener una vida digna.

1.03.03.02. Situacion actual del hogar “Casa mis abuelos”

Hogar Casa mis Abuelos, ubicada en la 2da calle 3-34 zona 2 de ciudad vieja
03001-Antigua Guatemala. Se solventan las necesidades basicas de alimentacion, higiene y
afecto de los residentes. Los cuidadores son los encargados de asistirlos durante el dia 'y
noche brindando la atencion en alimentacion, administracion de medicamentos,
acompariamiento, higiene personal, actividades fisicas y lidicas; con el propdsito de ofrecer
comodidad y calidez en el recinto. En el espacio se reciben a personas que son llevadas por
sus familiares, quienes a la vez son responsables del pago de sus medicamentos y en caso

de fallecer. Por los demas, se encarga el director Anyello Fernandez y sus asistentes.

En el hogar se solventan las necesidades basicas de alimentacion, higiene personal,
asi como la atencion en lo posible a las necesidades emocionales y actividades recreativas
como juegos de mesa y manualidades. (A. Fernandez, comunicacién personal, 26 de

febrero, 2021)

1.03.03. SARS-COV-2 época de pandemia COVID -19.
Steven Taylor (2019) indica que las pandemias tienen secuelas psicoldgicas sobre la

poblacion, derivadas de la percepcion de incertidumbre, confusion y sensacion de urgencia
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que generan. Estas secuelas en muchos casos son reacciones de adaptacion, a una nueva
circunstancia estresante, mientras que en otros son debido al agravamiento de una
psicopatologia previa. La accion estresante del contexto pandémico no afecta a toda la

poblacién por igual.

Segun estudios realizados de pandemias, ninguna ha tenido la extension y las
implicaciones sociales de la actual. La pandemia COVID-19 ha venido a causar estragos a
nivel mundial, siendo la poblacion adulta la mas vulnerable. El temor, el miedo, el panico,
la carencia de asistencia sanitaria, el estrés y la ansiedad han sido factores determinantes en
la salud mental de los adultos mayores, principalmente en los residentes de los hogares de
reposo para el adulto mayor, quienes de alguna manera han perdido los escasos momentos
gue compartian con familiares y voluntarios. El fallecimiento de familiares o amigos y la
prohibicion de realizar los rituales propios del funeral han desarrollado duelos complicados
y depresiones, considerandose estas reacciones normales ante los eventos suscitados,

creando sintomas que afectan sus capacidades cognitivas.

Actualmente en Guatemala, segln datos consultados del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia social (MSPAS), la cifra oficial sobre la Pandemia COVID 19
actualizada la fecha 28 de septiembre del afio 2022, reportan que se estima un total de 688
casos activos estimados, de los cuales se tienen casos acumulados registrados 1,123,465;
mientras, los recuperados, llegan a 1,102,988; los fallecidos en total son 19, 789. La tasa de
mortalidad es de 117.4 fallecidos por cada 100 mil habitantes y el porcentaje de letalidad es

de 1.8%. (MSPAS, septiembre 2022)
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1.03.04.01. Crisis sanitaria a nivel mundial en hogares de reposo para el adulto mayor

La problematica mundial que se vive a través de la Pandemia COVID 19 ha
interpuesto una duracion palpable en la incertidumbre de los adultos mayores,
principalmente en los residentes de los hogares de reposo para el adulto mayor, las
limitantes para poder acercarse a ellos, visitarlos, abrazarlos o acompafiarlos, les ha privado
del aspecto afectivo emocional tan importante. El distanciamiento fisico recomendado por
la OMS, ha sido interpretado como distanciamiento social, cuando no es lo mismo. No se

toman en cuenta los efectos nocivos que podria producir.

Manuel Amezcua (2020) indica que ademas del componente de deshumanizacion, se
marcan innumerables evidencias sobre las repercusiones negativas en personas que sufren
aislamiento y soledad durante los periodos de confinamiento (problemas de suefio, deterioro

cognitivo, depresién, problemas asociados al sedentarismo, etc.)

Las medidas de confinamiento prolongado y severo implementadas por los gobiernos
han ido en sentido contrario a las ideas de contacto, de cercania y de cuidado, que se estaban
gestando en la nueva concepcion del envejecimiento. Se ha negado el poder terapéutico de
la intersubjetividad en aras de la proteccion que necesitan las personas ante los riesgos y su

situacion de vulnerabilidad.

Los adultos mayores constituyen la poblacion méas vulnerable y con mayor riesgo de
presentar sintomas graves de salud ante la COVID-19. La situacion de vulnerabilidad de la
poblacion anciana estd propiciada por una mayor proporcion de comorbilidades,

especialmente de las enfermedades cronicas, psiquicas y los cambios inmunoldgicos y
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fisioldgicos asociados al envejecimiento. El resultado es una mayor morbi-mortalidad en

enfermedades viricas, que se han acentuado en tiempos de pandemia.

Debido a la situacién sanitaria nacional producto de la Pandemia COVID 19, el
sefior Fernandez, Director del Hogar, declaré que ha implementado protocolos rigurosos
para proteger la salud de los beneficiarios que reciben alimentos, materiales de apoyo y
atencion médica. Ha implementado estatutos para reducir la propagacién del virus. Entre
las medidas se incluye limitar la cantidad de personas en espacios compartidos, revision
frecuente de la temperatura corporal, aplicacion constante de alcohol en gel y uso
obligatorio de la mascarilla en todos los espacios. Constante limpieza y desinfeccion en las
instalaciones para brindar la adecuada atencion a los residentes (A. Fernandez,

comunicacion personal, 26 de febrero, 2021)

1.03.05. Calidad de vida durante la vejez.

La calidad de vida puede traducirse en términos de nivel de bienestar subjetivo, por
un lado, y, por otro, en términos de indicadores objetivos. La aparicion y el desarrollo del
constructo calidad de vida para estudiar e intervenir en la enfermedad, la salud y el
bienestar, es una muestra de integracion y progreso de las ciencias del comportamiento —y
en particular de la psicologia— que se debe aprovechar trabajando en su fundamentacién
tedrica y metodoldgica, en sus conceptos y terminologia, en la construccién de

instrumentos y en la busqueda de su aplicabilidad y eficacia (Daza, 2015)

Segun Daza, (2015) citado por Gonzalez-Celis, (2009) considera que el proceso del
envejecimiento del organismo humano no se debe reducirse a un mero proceso bioldgico,

se debe analizar el contexto la naturaleza compleja del hombre que es un ser biolégico,
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cultural, social, mental y espiritual integradamente; perteneciente a sociedades humanas:

ecologico, ambiental, social, econdémico, cultural.

Se puede entender la vejez, como el conjunto de cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja huella a nivel fisico y en el
comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y en su interaccion con el medio,
y que repercute en el sistema social y economico de la sociedad, irreversible y constante,
que se inicia desde el nacimiento mismo. Es por ello que de manera integral se debe
estudiar la naturaleza del hombre en varios aspectos como los siguientes;

Emociones

Segun Karen Martinez Acevedo, (2021) refiere que es importante conocer las
emociones y sentimientos de los adultos mayores institucionalizados, teniendo en cuenta
que es considerada una poblacién desprotegida y en algunos casos vulnerable debido a la
falta de reconocimiento y al ser ignorados por las familias, las instituciones y la sociedad,
convirtiéndose en un factor predisponente para el aislamiento que puede ser impuesto o
voluntario, lo cual vulnera sus derechos provocando sensaciones de tristeza, miedo, dolor, y
angustia.

Sentimientos

Segun Maya (2016), comenta que los adultos mayores experimentan una serie de
sentimientos y emociones como la angustia, la tristeza, el miedo, el estrés, la impotencia, la
desesperanza y el aislamiento, los cuales dan cuenta de una nueva perspectiva que lleva a
entender ain méas cémo la experiencia del dolor crénico impacta en todas las dimensiones

de los participantes.
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Esta mezcla de emociones sugiere un posterior agotamiento fisico y mental en el adulto
mayor despojandose de toda su energia y arrastrandolo a experimentar emociones negativas

que agudizan sus sintomas y afectaran a otras funciones normales de su cuerpo.

En relacion con lo descrito se evidencia que el cambio repentino en el estado de animo
da como resultado una agudizacion del sintoma o una mayor predisposicion al dolor; esto
predispone a que algunos adultos mayores con dolor crénico tengan dificultad para

reconocer y reportar sus sentimientos por temor a ser rechazados.

Pensamientos

El pensamiento es una de las actividades abstractas que realiza la mente y que consiste
en formar ideas y representaciones de la realidad. La mente es un conjunto de capacidades
cognitivas que permiten desarrollar la inteligencia y el intelecto, es decir, aprender, razonar,
percibir, imaginar, tomar decisiones y comprender la realidad. (Uriarte, 2021)

Cuando se ha alcanzado cierta edad, lo mas aconsejable es tratar, en la medida de lo
posible, de relajarse y de mantener un pensamiento positivo. Y aungue es cierto que con la
edad pueden llegar ciertas dificultades de salud, y lo que antes era habitual ahora es dificil
de hacer, conservar una actitud positiva es clave para la calidad de vida. Varios estudios
han demostrado que el cuerpo y la mente estan conectados y la actitud tiene fuerte impacto
en nuestro estado fisico y mental. Los rasgos de personalidad como el optimismo y el

pesimismo pueden afectar en gran medida a nuestra salud, bienestar y calidad de vida.


https://www.caracteristicas.co/realismo/
https://www.caracteristicas.co/inteligencia/
https://www.caracteristicas.co/toma-de-decisiones/

24

1.03.05.01. Actividades de la vida cotidiana

Segun, Acosta Quiroz & Gonzélez-Celis Rangel, (2010) hacen mencion en su estudio
focal que el nivel de autonomia del adulto mayor en los actos de la vida cotidiana
proporciona una autoevaluacion y una autopercepcion subjetivas mas positivas y una mayor
satisfaccion en la vida, elementos favorables que constituyen al envejecimiento exitoso:
gran actividad, buena salud subjetiva y buen nivel de satisfaccion vital. La vida diaria
puede ser distinta para personas que experimentan diferentes variables de fondo. Esto
refuerza el concepto de heterogeneidad en el envejecimiento, el cual refleja patrones de

actividad, roles de género y preferencias personales

1.03.05.02. Relaciones interpersonales

Una red familiar activa, cercana y propositiva les ayuda a sobrellevar las limitaciones
y el dolor de las pérdidas, disminuyendo los factores de angustia. Por ende, los apoyos que
se reciben son una estimulacion a mantenerse activos, consejos e informacion oportuna en
torno a la vida independiente, respaldan los sentimientos positivos y les permite satisfacer
una de las necesidades de todo ser humano: amar y sentirse amado. (Eduardo Sandoval,

2018)

1.03.05.03. Accesibilidad y calidad de los servicios sociales y de salud

Segun Ricardo Saraiva Aguiar, (2022) refiere que el fortalecimiento de la atencion a la
salud del adulto mayor en la atencion primaria implica esfuerzos a corto, mediano y largo
plazo relacionados con la educacion, la gestion de los recursos humanos y materiales, el

trabajo en red y la formacion de vinculos con el territorio y el adulto mayor.
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En Guatemala, a partir de marzo del 2020 se toman medidas de bioseguridad para
proteger a los ciudadanos del contagio, en cierta medida afect6 al ser humano en todos los

aspectos mencionados con anterioridad.

1.03.06. Confinamiento
Mariana Cataldi (2020) indica que el reciente acontecimiento mundial, da pauta
para que en futuros estudios se profundice sobre las condiciones laborales en las
instituciones geriatricas Y la eficaz aplicacion de los procedimientos protocolarios frente a
casos sospechosos o confirmados de coronavirus COVID-19.
Afrontar de la mejor manera posible el confinamiento requiere algunas acciones,
entre las que la se destacan las siguientes:
e Ser consciente de como esta afectando el confinamiento interiormente (sentimientos,
pensamientos, sensaciones, actitudes o comportamientos que genera)
e Dar sentido a lo que esta sucediendo como sociedad e individualmente.
e Aceptar lo que esta ocurriendo y generar circunstancias favorables ante el reto que
el mundo esta viviendo.
e Decidir para qué sirve el tiempo de vida y a qué dedicarlo.
e Disponer una vida con sentido y voluntad esta nueva «normalidad», que tiene fecha

de caducidad, aungue aun no se conoce. (Gonzélez, 2020)

1.03.06.01 Distanciamiento fisico — Distanciamiento social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) usa la expresion «distanciamiento

fisico» haciendo referencia a la mayor o menor lejania entre las personas, que puede
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medirse en metros, pero no habla de «distanciamiento social», que alude al grado de
aislamiento de una persona o un grupo de la sociedad. Conviene diferenciar ambas
expresiones y optar por el uso de distanciamiento fisico, pues el distanciamiento social
puede traer repercusiones aun mas negativas. La pandemia hace el recordatorio que el ser
humano vive en comunidad, en interaccion constante, y que la accién de un individuo tiene

impacto en todos los demas.

La prohibicién de visitas a las personas mayores que viven en los centros
residenciales, si bien es una medida preventiva, se ha convertido en una fuente extra de
aislamiento social y soledad emocional. La Unica fuente de vinculo social se ha visto
reducida a unos momentos de comunicacion por videoconferencia. Las restricciones a la
relacién social aumentan el problema preexistente de soledad y aislamiento de las personas
mayores Yy las consecuencias en la salud de la desconexion social que existian ya antes de la

pandemia. (Pinazo-Hernandez, 2020)

1.03.07. Evaluacion de las funciones cognitivas.

Segun Aranzazu Balo Garcia, (2013) comenta que al analizar el nivel de deterioro

cognitivo de las personas mayores es necesario tener en cuenta varios aspectos como:

e Lacapacidad de reserva: existe capacidad de reserva cuando las personas pueden
aumentar su rendimiento en base a la practica.

e La pragmatica cognitiva: la experiencia puede compensar ciertos deterioros.

e La influencia de las estructuras sociales: el funcionamiento cognitivo esta

directamente relacionado con el contexto social en el que se desarrolla.
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e Lavaloracion cognitiva desempefia un rol critico en la identificacion de la presencia

de demencia y en su diagndstico diferencial.

Para realizar una valoracidn cognitiva completa se utilizan diferentes instrumentos
que deben: Ser sensibles a diferentes tipos de deterioro cognitivo, permitir ser
administrados a sujetos de edad avanzada, estar preferentemente estandarizados o disponer
de datos normativos (que cuenten con puntajes de grupo control en el caso de ser de uso
experimental), contar con eficacia clinica probada en la clasificacion de pacientes para cada
tipo de deterioro.

Los cuestionarios o escalas han sido disefiados para cuantificar determinadas
funciones cognitivas, es decir, no establecen un diagnostico, sino que cuantifican la

severidad de la alteracion de determinadas areas intelectuales.

1.03.07.01. Distorsiones cognitivas

Segun Gema Sanchez Cuevas, refiere que las distorsiones cognitivas, como aquellas
maneras erréneas que se tiene de procesar la informacion, es decir, malinterpretaciones de
lo que ocurre a su alrededor. Las personas que padecen depresion distorsionan su realidad,

causandoles problemas en sus relaciones intra e interpersonales.

En mayor o menor medida, todo ser humano puede presentar algun tipo de

distorsion cognitiva. Saber detectarlas y analizarlas, ayudara a prevenir alguna patologia.

Las distorsiones cognitivas interpretan la realidad de manera errénea, afectan la

mayoria de las esferas del individuo.
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“Al contrastar las creencias con la realidad sera facil descubrir que no son realistas.
Y, desde este punto, podremos explorar otras formas mas positivas de interpretar el mismo

hecho”. (Cuevas, 2022)

1.03.07.02. Evaluacion Neuropsicologica

La evaluacion neuropsicoldgica cumple un papel importante para identificar
trastornos neuroldgicos en pacientes no psiquiatricos, documenta el estado cognoscitivo del
paciente en las distintas condiciones neuroldgicas, e identifica y localiza zonas de
compromiso funcional, que en ocasiones escapan a los registros clinicos convencionales.
La evaluacion neuropsicoldgica es util también al estudiar enfermedades que no modifican
en sus estadios iniciales la anatomia del cerebro, como las demencias o las encefalopatias

toxicas.

La valoracién neuropsicoldgica se orienta hacia la busqueda de respuestas frente a
dos preguntas principales. La primera concierne al diagnéstico preciso de un trastorno (por
ejemplo, demencia o depresion, o tipo de demencia); la segunda, se relaciona con la
medicion del declive cognoscitivo, una vez que se ha documentado la presencia y el tipo de

trastorno. (Galindo, Molina, & Balderas Cruz, (2004)

Test MoCA.

El test de evaluacion cognitiva de Montreal -Montreal Cognitive Assessment-
MoCA es una herramienta de tamizaje y de uso libre, ha sido concebida para evaluar las
disfunciones cognitivas leves. Aporta un disefio integral ecléctico y equilibrado para la

deteccidn del Deterioro Cognitivo Leve de cualquier etiologia. Actualmente es utilizado en
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mas de doscientos paises de los cuales los mas comunes son los de América Latina.

MoCA ha sido usado en diversos contextos desde atencion comunitaria de la salud,
establecimientos hospitalarios, hasta servicios de urgencia. Puede utilizarse en personas de
distintas culturas, grupos multiples de edad, diferentes niveles de escolaridad. (Aguilar,

2018)

Ficha técnica

Nombre completo: Evaluacién Cognitiva Montreal (MoCA) Versidn Alterna Mexicana
Nombre corto: MoCA

Autor/res: Ziad Nasreddine-

Adaptado por: L. Ledesma

Editorial: © Z. Nasreddine MD

Afo de aparicion: 1996

Objetivo de la prueba: Instrumento de escaneo rapido para alteraciones cognitivas leves;
evalla diferentes dominios cognitivos: atencion y concentracién, funciones ejecutivas,
memoria, lenguaje, habilidades visoconstructivas, pensamiento conceptual, calculo y
orientacion.

Poblacion dirigida: valido para personas de 55-85 afos.

Contenido: Test del trazo Alterno, Habilidades visoconstructivas, Denominacion,
Memoria, Atencidn, Lenguaje, Abstraccion, Recuerdo diferido y Orientacion.

Escalas principales: Visoespacial, Ejecutiva, Identificacion, Memoria, Atencién,
Lenguaje, Abstraccion, Recuerdo diferido y Orientacion

Material de aplicacion: Protocolo, lapiz y cronémetro
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Resultado que arroja la prueba: El puntaje maximo es de 30 puntos: un puntaje arriba de 26
0 mas es considerado normal.
Duracion de la prueba: Aproximadamente 10 minutos
Dominios cognitivos que evalta el test MoCA

Segun el Doctor José Antonio Lopez Trigo, (2017) comenta que la funcién cognitiva
incluye una serie de dominios que pueden estar afectos en mayor o menor intensidad y, en

consecuencia, deben ser analizados. A veces, solo encontraremos un dominio afectado.

Visoespacial / ejecutiva
La capacidad visuoespacial es aquella necesaria para representar, analizar y manipular un

objeto mentalmente.

Identificacion

Reconocimiento de la imagen, simbolo o cédigo que dicta la indicacién del test.

Memoria

La memoria es un conjunto de procesos mentales de orden superior que incluyen la
recoleccion, el almacenamiento y la recuperacion de la informacién. La conceptualizacion
de la memoria comprende la memoria declarativa (episddica y seméntica) y la no
declarativa. El deterioro en la memoria episodica es un buen marcador evolutivo del
deterioro cognitivo leve.
Atencion

Es la capacidad de generar, mantener y dirigir un estado de activacion adecuado para el

procesamiento correcto de la informacion. Los circuitos de la atencion estan en la corteza
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cerebral de la zona frontal, en el area llamada prefrontal, y controlan la memoria de trabajo,
la atencion y la inhibicidn de las respuestas.
Lenguaje

El deterioro del lenguaje en el proceso de envejecimiento se manifiesta
especialmente en los aspectos del lenguaje en los cuales la capacidad de memoria operativa
es mas necesaria: acceso al 1éxico, comprension y produccion de oraciones complejas y
comprension y produccion del discurso. Mientras que, las afasias afectan las funciones
ejecutivas-cognitivas centrales.
Abstraccion
El pensamiento abstracto es la capacidad que se refiere a la disposicion que tenemos las
personas para crear ideas originales o plantear situaciones que nos ayuden a anticiparnos a
posibles escenarios.
Recuerdo diferido

Es evaluado con la falta de fijacion de nuevos recuerdos tras un periodo de tiempo.
Al presentarse la dificultad se manifiesta un progresivo deterioro de la memoria semantica
en el conocimiento general, vocabulario, la denominacién de dibujos y/o el emparejamiento
de palabras con dibujos.
Orientacion

Es la capacidad que permite ser conscientes de la persona misma y del contexto en
el que se encuentra en un momento determinado. Orientacion personal: capacidad de

integrar informacion relativa a la historia e identidad personal.
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1.04. Consideraciones éticas

Para Alipio Sanchez Vidal (2015), la ética es elemento central del desarrollo humano, el
cual es uno de los objetivos principales de la psicologia. Es por ello que la psicologia
intenta responder a las demandas y necesidades que existen en la sociedad guatemalteca,
procurando perfeccionar la atencién en el cuidado de la salud mental. En la actualidad

debido a la coyuntura mundial que se esta viviendo producto de la Pandemia COVID-19.

El trabajo es de tipo mixto con un nivel de riesgo tipo I, es decir que se correra el riesgo
minimo de invadir la intimidad de la persona. Con base al Codigo del Colegio de
Psicdlogos de Guatemala, (2011) se rigi6 a los principios éticos a considerar e incluye el
principio I, respeto por la dignidad de las personas y los pueblos, que indica reconocer la
dignidad de todas las personas sin importar la diferencia de la poblacion en estudio como:
el estatus social, origen étnico, género, preferencia sexual, edad, creencias religiosas,
capacidades, o cualquier otra caracteristica. Se aplicaron los valores del respeto por el valor

unico y la dignidad inherente de todos los seres humanos.

El consentimiento libre e informado se solicit6 para la realizacion de la informacion; el
derecho al acceso de la informacion, la proteccion de la confidencialidad de la informacion

personal y la equidad y justicia en el tratamiento de los otros.

Es fundamental en el proyecto, el principio 11, Cuidado competente del bienestar del
otro, se establecié metodologia que maximizo los beneficios en la poblacién en estudio. La
problematica que se observé se apoyd en el valor de la preocupacion activa por el bienestar

de individuos, familias, grupos, y comunidades.
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Los principios éticos considerados tuvieron como finalidad fortalecer y dignificar el

cuidado de los adultos mayores, residentes Hogar Casa mis Abuelos.

Se aplicaron instrumentos que a su vez se complementan. Uno de ellos es el test de
evaluacion cognitiva de Montreal —Montreal Cognitive Assessment MoCA, con el que se
evalud las disfunciones cognitivas leves; examinar habilidades como atencion,
concentracion, funciones cognitivas incluyendo la capacidad de abstraccion, memoria,
lenguaje, capacidades visoconstructivas, habilidades visoespaciales, calculo, razonamiento

y orientacion.

La observacion y la entrevista son los instrumentos que apoyaron en la identificacion de
alguna clase de deterioro de las funciones cognitivas provocado por confinamiento a causa
de la Pandemia COVID 19. Se solicitd a cada residente la autorizacion a participar en el
estudio, por medio de un consentimiento informado, debidamente revisado y autorizado por

el director del Hogar Casa mis Abuelos, Doctor Anyello Fernandez.
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Capitulo 11

2. Técnicas e instrumentos

2.01. Enfoque, modelo y nivel de investigacion
Se baso en un enfoque mixto con el que se realiz6 un andlisis con modelo descriptivo y
reflexivo de las intersubjetividades de los adultos mayores residentes, como también las

realidades en que se desenvuelven.

Se utiliz6 metodologia inductiva en la que se incluye un acercamiento interpretativo y
naturalista, es decir, se estudiaron a los sujetos de la poblacion en su ambiente natural,
pretendiendo interpretar los fendmenos con base a los significados que las personas les
otorgan bajo la amplia sensibilidad interpretativa, critica y de analisis de la experiencia
humana.

Se obtuvieron datos cuantitativos arrojados por las evaluaciones estandar psicométrica
del MoCA, por lo que el nivel de la exploracion fue descriptiva apoyada con datos

estadisticos para su analisis.

2.02 Técnicas
2.02.01 Técnicas de muestreo

El muestreo tendra caracter intencional. Los elementos seleccionados para la
muestra han sido elegidos por los criterios que se consideran ser los mas efectivos para
obtener y analizar los datos requeridos ante la problematica propuesta.

Se tomd en cuenta a los 14 residentes del Hogar Casa mis Abuelos, ubicada en la
2da calle 3-34 zona 2 de ciudad vieja 03001-Antigua Guatemala. Para conformar la muestra

seleccionada. Todos adultos mayores, comprendidos entre las edades de 69 a 92 afios. Los
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porcentajes se distribuyeron de la siguiente manera 10 participantes de sexo femenino

conformando un 65% y 4 participantes de sexo masculino con un 35%.

El propdsito fue contar con un nimero de fuentes y de datos limitados que

contribuyeron al estudio.

Es una poblacién con alto porcentaje de vulnerabilidad en la situacion actual de
Pandemia, que ademas cumplieron con los criterios de confinamiento y aislamiento
propicios para el estudio. Se garantizd en la propuesta del proyecto a la que serian invitados
a participar cumpliendo con los requisitos éticos basicos que garantizaron la no violacién a
sus derechos, no se abuso de su condicion de fragilidad para ser explotados, y recibiran los
beneficios en la medida de lo posible a la comunidad a la que pertenecen, ya que los datos
obtenidos son validos para la comunidad cientifica y la sociedad en general. Todo lo
anterior mencionado, establecido por el protocolo de ética con seres humanos. (Prieto,

2015)

2.02.02. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de varios instrumentos, que luego
sirvieron para describir el deterioro cognitivo del adulto mayor durante la pandemia
COVID-19. Primero se elabor6 la guia de observacion general, para visualizar
caracteristicas generales de la poblacion. Luego se estructurd una entrevista y el
consentimiento informado. El dia que se realizaron las entrevistas se les indic6 en qué
consistia la indagacion e iba acompafiado por el consentimiento informado, en el momento
que fue aceptado también procedieron a firmar. Luego se procedié a realizar la evaluacién

cognitiva, cuyos aspectos pudieron dar datos peculiares e interesantes.
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Durante el proceso, los asesores del proyecto y el director del centro tuvieron acceso
a la informacion recabada.

Para asegurar la confidencialidad de cada individuo se utilizaron las iniciales de
identificacion en lugar de los nombres y apellidos reales. Se evitd promulgar toda aquella
informacion no autorizada.

Observacion:

La observacion junto a la entrevista se basé en criterios previamente seleccionados
que proporcionen los datos especificos que permitieron establecer la calidad de vida de los
residentes, el nivel de deterioro cognitivo, el bienestar fisico, psicologico, social y espiritual
en el que se encuentran. Es por ello que se consider6 gue una guia de observacion
diagnostica contribuyera a la obtencion de los datos necesarios para la realizacién del
analisis estratégico.

Entrevista:

Técnica utilizada con el propdsito de obtener informacion en relacion con la
problematica propuesta. Se pudo complementar con otras técnicas. Por su amplio espectro
de aplicacion, la entrevista, permitio averiguar hechos no observables como significados,
motivos, puntos de vista, opiniones, insinuaciones, valoraciones, emociones, etc. Datos

que facilitaron la orientacidn hacia los objetivos determinados del estudio.

Se formularon una serie de cuestionamientos con el fin de indagar respecto a la
situacion en que viven los residentes del hogar “Casa mis abuelos” durante esta coyuntura
mundial, la técnica de la entrevista por medio del grupo focal se administré de manera
presencial. EIl proceso para su realizacion estuvo amparado por medio de un

consentimiento informado. (Ver anexo A)
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La entrevista determind si los adultos mayores residentes, tienen la capacidad
cognitiva para dar respuesta a las preguntas formuladas por medio del analisis de discurso y

de la evaluacion que se contempla en el estudio.

2.02.03. Técnicas de analisis de datos

Durante esta fase, se organizaron, seleccionaron y clasificaron los datos obtenidos
que permitieron una interpretacion comprensible a la realidad de los sujetos en estudio,
Ilegando a las conclusiones y recomendaciones de las situaciones que se observaron y

evaluaron.

2.03 Instrumentos

La informacion que se recabd por medio de los diferentes instrumentos y se
sistematizd por medio de los datos cualitativos y cuantitativos como el analisis de las
respuestas obtenidas mediante el grupo focal de la entrevista, la interpretacion del Test de
Moca y las observaciones e informacion recabada a través de la conducta manifiesta en las

diferentes actividades y visitas a los residentes del Hogar.

2.03.01. Ficha de observacioén

Este instrumento consta de una ficha de observacion y descripcion de entornos,
descripcion de la poblacién, condiciones de los residentes, actividades de recreacion y
estimulacidn cognitiva, subdivididos en cuatro series con un total de 24 items. (Ver anexo

B.
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2.03.02. Grupo focal
El grupo focal es una técnica cualitativa, que consiste en una entrevista
grupal dirigida por un moderador a traves de un guion de temas o de entrevista. Se busca la

interaccion entre los participantes como método para generar informacién. Anexo C.

2.03.03 Test de MoCA

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve, disefiado
para ayudar en la deteccion del deterioro cognitivo leve y la demencia. El test fue creado en
la universidad de Montreal por un grupo de neurélogos cognitivos, esta traducido en mas de
78 idiomas, es un test para cualquier condicién que amerite una condicién cognitiva. Sus
caracteristicas psicométricas describen un alto nivel de confiabilidad y validez para
deterioro cognitivo leve y una sensibilidad para la demencia de tipo Alzheimer. Por lo
anterior, el MoCA es altamente confiable en comparacidn con otros test de tamizacion
como el mini-mental state examination (MMSE), se ha convertido en uno de los
instrumentos mas utilizados en clinica para detectar cambios cognitivos tempranos. Consta
de 8 series: visoespacial, identificacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccién, recuerdo
diferido y orientaciéon. Anexo D.

Como investigadoras, se poseen los conocimientos basicos para la implementacion

de los instrumentos, pues se ha realizado la practica de estos en ocasiones anteriores.



2.040peracionalizacion de Objetivos, Categorias/ Variables

39

3.02. Objetivos

especificos

comprension, juicio,
lenguaje,
reconocimiento visual.

Adulto mayor:

Se considera Adulto
Mayor a una persona
que tiene mas de 60
afios 0 mas que se
encuentra bajo una
medida de resguardo
con el proposito de
salvaguardar a la
poblacion de cualquier
riesgo.

Pandemia COVID-19

La Pandemia COVID-
19 es una enfermedad

coordinados
e Desplazamie

nto con

orientacion

Poblacion etaria del
Adulto Mayor.

e Hogares de
reposo para el
adulto mayor

SARS-COV-2

OBJETIVOS DEFINICION DEFINICION TECNICAS/
CONCEPTUAL OPERACIONAL | INSTRUMENTOS
GENERAL Deterioro de las Habilidades Prueba estandar
L. funci iti iti .
Objetivo unciones cognitivas cognitivas Montreal Cognitive
general. Sindrome clinico Memoria Assessment MoCA-
Describir el caracterizado por la Lenguaje test
deterioro de las | Pérdida o el deterioro de Fluidez
. Instrumento breve de
funciones las funciones mentales verbal . .
iti en distintos dominios e Flexibilidad tamizaje, sensible y
cognitives en e conductuales cognitiva especifico, utilizado
adulto mayor L y g para la deteccion del
durante la neuropsicoldgicos, tales e Control . -
) - . deterioro cognitivo
pandemia COMO memoria, inhibitorio leve (DCL) y la
COVID-19. orientacion, calculo, e Movimientos y

demencia, con
puntos de corte que
varian segun la
poblacion estudiada.

Guia de
Observacion

Instrumento de
recogida de
informacioén que
permite realizar una
verificacion y
analisis del problema
en la situacion en
que éste se muestra
principalmente
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que se extiende a
muchos paises y
continentes, traspasa
gran nimero de
fronteras, supera el
numero de casos
esperados y persiste en
el tiempo; ademas,
ataca a casi todos los
individuos de una
localidad o region.

ESPECIFICO
1
Describir la

vivencia de los
adultos mayores
residentes
durante el
confinamiento
por la pandemia
COVID -19.

Vivencia

Realidades que una
persona vive y que, de
alguna forma, la
modifican. Cada
vivencia, el adulto
mayor registra una
cierta informacion que
servira para enfrentar
situaciones semejantes.
De este modo, las
vivencias constituyen
un aprendizaje.

Confinamiento:

El distanciamiento
social significa
separarse y mantener un
espacio fisico
determinado entre
individuos. El

Calidad de vida
durante la vejez.

Emociones
Sentimientos
Pensamientos
Actividades
de la vida
cotidiana
e Relaciones
interpersonal
es
e Accesibilidad
y calidad de
los servicios
sociales y de
salud.

Confinamiento.

e Distanciamie
nto fisico

e Distanciamie
nto social

Grupo focal

Técnica de
investigacion
utilizada para
recopilar datos a
través de la
interaccion grupal.
Utiliza el didlogo y
un disefio
estructurado.
Compuesto por un
pequefio nimero de
personas
seleccionadas en
funcion de un
conjunto de criterios
predeterminados,
para discutir un tema
determinado.
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confinamiento es un
plan de intervencion
comunitario que implica
permanecer refugiado el
mayor tiempo posible,
bajo nuevas normas
socialmente restrictivas.

ESPECIFICO
2

Identificar las
distorsiones de
las funciones
cognitivas en
adultos mayores
durante la
pandemia.

Distorsiones
cognitivas.

Son formas erréneas de
procesar la informacion.
Es decir que, al analizar
la informacion del
alrededor se generan
consecuencias
negativas.

Es habitual que en
estados depresivos y
ansiosos las distorsiones
se hagan presente.

Distorsiones
cognitivas

Dificultad para

mantener:
e Atencion
sostenida
e Memoria
de
trabajo.
e Orientaci
on
e Comprens
i6n de
indicacion
es.
e Planificac
ién
e Organizac
ion.
e Pensamiento
abstracto
Evaluacion

Neuropsicologica

Es un conjunto de
pruebas o elementos
que exploran las
principales funciones
cognitivas de forma
sistematizada, con el

Guia de
Observacion

Instrumento de
recogida de
informacion que
permite realizar una
verificacion y
analisis del problema
en la situacion en
que éste se muestra
principalmente.

Prueba estandar

Montreal Cognitive
Assessment MoCA-
test

Instrumento breve de
tamizaje, sensible y
especifico, utilizado
para la deteccion del
deterioro cognitivo
leve (DCL) y la
demencia, con
puntos de corte que
varian segun la
poblacién estudiada.



https://psicologiamonzo.com/terapias-adultos/depresion/
https://psicologiamonzo.com/terapias-adultos/ansiedad/
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objeto de detectar y
tipificar la existencia
de un dafio cerebral.

ESPECIFICO
3

Evaluar las
funciones
cognitivas del
adulto mayor
durante el
confinamiento.

Evaluacion de las
Funciones Cognitivas.

Las pruebas cognitivas
se suelen usar para
detectar un deterioro
cognitivo leve. Las
personas afectadas
pueden notar cambios
en las funciones
mentales. Sin embargo,
pueden ser un factor de
riesgo de deterioro més
grave.

Evaluacion
Neuropsicologica

e MOoCA test
e Ficha técnica
del test.

e Dominios
cognitivos
que evalla:

Visoespacial /
ejecutiva

Identificacion
Memoria
Atencion
Lenguaje
Abstraccion
Recuerdo diferido

Orientacion

Prueba estandar

Montreal Cognitive
Assessment MoCA-
test

Instrumento breve de
tamizaje, sensible y
especifico, utilizado
para la deteccién del
deterioro cognitivo
leve (DCL) y la
demencia, con
puntos de corte que
varian segun la
poblacién estudiada.



https://medlineplus.gov/spanish/mildcognitiveimpairment.html
https://medlineplus.gov/spanish/mildcognitiveimpairment.html
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.01.01 Caracteristicas del lugar

El Hogar “Casa mis Abuelos”, esta ubicado en la 2da calle 3-34 zona 2 de Ciudad
Vieja 03001-Antigua Guatemala, a unos 45 kilometros de distancia de la ciudad capital.
Ciudad vieja es uno de los municipios que conforman la region Central, del Departamento
de Sacatepéquez, su arquitectura colonial y organizacion territorial se asemeja con las
calles empedradas de Antigua Guatemala. Esta ubicada en las faldas del VVolcan de Agua,
lugar donde estuvo asentada la ciudad a inicios de su fundacion en los afios 1500.

Para trasladarse al hogar se puede hacer por medio de vehiculo, autobds, en
motocicleta, o el denominado tuc tuc, desde la terminal de la ciudad de Antigua.

Llegando a Antigua se debe tomar la calle del rastro por la segunda avenida sur,
luego girar a la izquierda buscando la RN 14 dirigiéndose a Ciudad Vieja, las calles en la
ubicacion del hogar estan asfaltadas, algunas avenidas son estrechas y estan marcadas con
linea roja, por lo que no hay accesibilidad a un parqueo cercano.

Si el traslado es por medio de vehiculo, se aconseja parquear a un par de cuadras del
hogar, cuidando de no estacionar en linea roja y de no obstaculizar algin ingreso de
parqueo en propiedad privada, alrededor se encuentra un supermercado la barata, cuenta

con despensa familiar y tiendas de barrio.

El hogar habita en una casa de dimensiones amplias. Cuenta con un porton grande,

de metal. El ingreso lo direcciona un corredor, seguido por una puerta ancha donde se
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ingresa a un jardin amplio que sirve de esparcimiento para los residentes, A los alrededores
se encuentran varios dormitorios. Se visualiza también un patio amplio adornado con
flores.

El hogar cuenta con rampas disefiadas para la locomocion de los residentes que
tienen limitada movilidad o dificultad de transitar por lugares con escalones y para todos
los que son movilizados en sillas de ruedas.

El hogar posee corredores con muebles donde permanecen los residentes durante la
mafiana y algunas horas de la tarde. Las actividades se limitan a platicas entre ellos,
escuchar la masica que les colocan de fondo y para los dias domingo acostumbran a cierta

hora atender por medio de la radio la Santa Misa.

El hogar Casa mis abuelos acoge a 24 residentes, en su mayoria Mestizos, de clase
media, y media baja. La residencia se sostiene econOmicamente a traves de cuotas
mensuales que se solicitan a los familiares o encargados. De esta manera se cubren los

servicios basicos del lugar, sueldos de los cuidadores y alimentacién de los residentes.

La estructura organizacional del hogar casa mis abuelos, esta conformada por un
director y cuatro cuidadores, asi como personal de limpieza que se encargan del

mantenimiento del hogar.

3.01.02 Caracteristicas de la muestra
Los residentes del hogar “Casa mis Abuelos” son personas amables, sociables,
demandantes de afecto y atencion. Mencionan que han sido llevados al hogar para cuidado

temporal. Pueden ser visitados por sus familiares y ser llevados de paseo.
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La exploracion se realizd con una muestra de 14 adultos mayores 4 adultos mayores
de sexo masculino y 10 adultos mayores de sexo femenino, las edades comprendidas de 69

a 92 anos de edad, de etnia ladina.

3.02 Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
Vivencia del Adulto Mayor

Segun Aguirre (2005) refiere que en el Diccionario Soviético de Filosofia (s.f.), la
palabra afecto del latin “affectus” (alteracion del alma), definida como fuerte vivencia
emocional de hombre (furia, terror, amor) a diferencia del estado de animo y de la pasion
(sentimientos), transcurre impetuosamente. En estado de afecto el hombre queda prendado
de lo que ha provocado la vivencia (estrechamiento de conciencia) y ello altera el curso de
los procesos intelectuales.

La vivencia del afecto es un factor de suma importancia en la vida del hombre. A lo
largo de los afios, los estudios muestran que el crecimiento y desarrollo en ambientes donde
se expresa o no afecto, muestra diferentes resultados. El afecto crea un clima de
crecimiento personal, y alimenta a la persona misma como a las que le rodean de manera
positiva.

Los residentes del hogar Casa mis abuelos, se vieron en la necesidad de ser aislados,
durante el tiempo establecido por el Ministerio de Salud Publica, para salvaguardar sus
vidas, correspondiendo a uno de los grupos mas vulnerables a nivel global, los residentes
refieren que durante la pandemia COVID-19, tuvieron sentimientos de miedo y tristeza,
principalmente porque se vieron obligados a estar aislados entre ellos, esto con la finalidad
de evitar contagios; sin embargo, debido a la magnitud de la enfermedad, muchos de ellos

fueron contagiados.
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La constante necesidad de afecto y atencidn, que presentan los adultos mayores
residentes del hogar Casa mis Abuelos implica a los encargados y cuidadores en un
esfuerzo extra que se puede entender como un trabajo que no es remunerado, pero que de
alguna manera brinda un beneficio para la supervivencia de las personas que tienen a su
cuidado. Hacer que el residente tenga una vivencia agradable y acogedora dentro del hogar,
los convierte en participes de apoyo social, ya que, las necesidades de afecto y atencion
varian segun la personalidad y las experiencias que durante el transcurso de vida los
residentes han tenido.

Los adultos mayores son seres que necesitan afecto al igual que los nifios, esto les
brinda un sentido de pertenencia y de sobrevivencia.

Durante el trabajo de campo se tuvo a consideracidn cuestionar a los residentes sobre los
pensamientos y emociones que recordaban y que venian a su mente durante la Pandemia
COVID-19.

A continuacion, se presentan datos recabados a través de una entrevista estructurada

utilizando la técnica del grupo focal.

Tabla#1
Numero de ¢COomo es un dia comun en el hogar?
participantes
8 “Aburridos”
2 “Normales”
2 “Tranquilo”
2 “Alegre”




Descripcion de la respuesta: Refirieron que durante la pandemia todo se ha vuelto

agotador, no realizan actividades relevantes para ellos, se sienten abandonados. Esto se

debe a que en tiempo pre — pandemia varios grupos de personas voluntarias o familiares,

frecuentaban visitarlos. A raiz de esta problematica las visitas fueron prohibidas y en la

actualidad son muy escasas. Los dias son normales debido a que no han sentido cambios

dentro del hogar, no disfrutan de las actividades que realizan. Y en algunos “es alegre y

agradable tener con quien platicar, escuchar musica, pero sobre todo tener amigos”.
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Tabla # 2
Numero de ¢Cuales son las actividades que mas le gusta hacer?
participantes
5 Platicar
3 Bailar marimba.
2 Pasar tiempo con su familia.
2 Escuchar masica
2 Actividades que realizan con los cuidadores

Descripcion de las respuestas: Refieren que les gusta platicar no solo con los residentes,

les agrada que lleguen visitas y divertirse con juegos de mesa, principalmente

loteria. Bailar marimba. Disfrutan estar con su familia, principalmente la visita de los hijos,

es lo que mas esperan cada fin de semana y que le compartan cdmo estan sus nietos.

Escuchar masica menos marimba, le gustaria deleitarse con boleros, sin embargo, la

mayoria de los residentes piden a los cuidadores querer escuchar melodias en marimba.

Disfruta de las actividades que los cuidadores realizan, como caminar, cantar, tocar
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guitarra, dibujar y hacer ejercicio. Manifiestan que ciertas actividades les hacen sentirse

utiles y asi los dias pasan mas rapido

Tabla#3
No, de ¢Cémo se enterd del coronavirus y que lo causa?
participantes
9 A través de las noticias.
3 Informados por medio de los cuidadores.
2 Contagio de un cuidador

Descripcion de la respuesta: La forma en que se enteraron de la Pandemia COVID 19,

fue a través de las noticias, ya que acostumbran a ver el noticiero del mediodia.

Los residentes fueron informados de la situacién por medio de los cuidadores. Ellos se

tomaron el tiempo para explicarles lo que estaba sucediendo y las medidas que se tenian

que tomar.

Debido a que un cuidador se enfermé del COVID, causa por la que hubo contagio masivo

en el hogar y aislamiento

Tabla#4
NUmero de ¢ Qué pensamientos recuerda que llegaron a su mente al saber sobre
participantes la nueva enfermedad?
12 Miedo
2 Tristeza

Descripcion de la respuesta: Mencionaron que los pensamientos recurrentes fueron

el miedo, y la tristeza, porque veian que muchas personas morian y no encontraban una

cura para poder ayudarles.
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Tabla #5
NUmero de ¢ Describa las emociones que le vinieron a su mente cuando le dijeron que el
participantes. hogar deberia estar en aislamiento?

8 Tristeza conforme fueron pasando los meses se sentian mas tristes, pensaron
que debian estar aislados un par de dias, no pudieron recibir visitas y
escuchaban noticias desalentadoras

3 Miedo al hisopado debido a que en las noticias se escuchaba que les
perforaba el cerebro, sin embargo, se realizaron hisopados con frecuencia
para evitar el contagio.

3 El aburrimiento fue lo mas duro durante el tiempo de aislamiento.

Descripcion de la respuesta: Entre las emociones que describen recordar cuando les

dijeron que debian estar en aislamiento, predomind la tristeza. Conforme pasaron los

meses, menciona que el sentimiento se acrecentd. Pensaron que debian estar aislados un

par de dias, no pudieron recibir visitas y los dias se convirtieron en tiempo muy largo.

Sentian mucha angustia al escuchar los noticieros.

Presentaron miedo al hisopado, escuchaban que les perforaba el cerebro. Por medidas de

control las pruebas se realizaban con frecuencia. Hicieron mencion que el aburrimiento fue

lo més duro durante el tiempo de aislamiento.

Tabla#6
Ndmero de ¢Qué actividades realizaba antes de la pandemia y ahora le cuesta
participantes hacer?
8 Platicar
Recibir visitas
2 Bailar
2 Caminar
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Descripcion de las respuestas: La poblacion indica que les gustaba socializar
conversando, sin embargo, consideran que todo dentro del hogar es mas aburrido y triste
desde que llego la Pandemia COVID 19, por lo que algunas veces no sienten el deseo de
salir de sus habitaciones y evitan tener contacto con los otros residentes. Extrafian recibir
visitas, no es frecuente que los familiares se comuniquen con ellos, por esta razén en
muchas ocasiones se sienten abandonados. Mencionaron anhelar el bailar, no realizan
actividades como en tiempos anteriores y no reciben visitas. Sienten que les cuesta mucho

caminar, mencionan dolor frecuente en sus extremidades, y mucho cansancio.

Tabla#7
NUmero de participantes ¢Qué medidas realizaron en el hogar para evitar
contagiarse?
14 Uso de mascarillas

Descripcion de las respuestas: Indicaron que lo que evitd contagios fue el uso de las
mascarillas. Dentro de la residencia se manejaron medidas de aislamiento, uso de

alcohol en gel, vacunacion con esquema completo. También fueron vitaminados, se utiliz6
frecuentemente control con oximetros y termometros. Los cuidadores usaron trajes
aislantes completos. Se habilit6 el area del comedor como dormitorio para mantener

alejados a los contagiados.
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Tabla#8

NUmero de participantes ¢Qué es lo que més extrafia hacer y que por medidas de

prevencion no puede realizar?

8 Recibir visitas
3 Bailar marimba
3 Nada

Descripcion de las respuestas: Indicaron que son muchas las actividades que anhelan
realizar, sin embargo, por las medidas de prevencion comprenden que no se pueden llevar a
cabo. Varios grupos de personas llegaban a visitarlos. Por la crisis sanitaria dejaron de
frecuentarlos. La poca actividad que realizaron durante la Pandemia COVID 19 su
movilidad disminuyo, razén por la cual ya no puede levantarse de la silla de ruedas. Un
minimo de la poblacion menciona no extrafiar nada, todo sigue igual que al principio.

Los anteriores resultados demuestran que las vivencias experimentadas durante el
confinamiento afectaron, emocional, psicosocial y fisicamente a cada uno de los residentes,

provocando en ellos distorsiones en sus funciones cognitivas.

Distorsiones Cognitivas

Las distorsiones cognitivas desempefian un papel principal en la psicopatologia
debido a que producen una perturbacion emocional. Ellis fue el pionero en dar sus aportes
para posteriormente seguir a Beck, quien amplio y reestructuro los conceptos. Se entienden
como un error en el procesamiento de la informacion, que esta asociado a las creencias

desadaptativas que no se relacionan con el entorno y pueden influenciar directamente en las
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emociones y conductas, generando una alteracion en su pensamiento critico. Por lo que los
pensamientos y percepciones distorsionadas son enfocados en si mismo, en el mundo y en
su futuro. Se debe comprender que las distorsiones cognitivas no son una enfermedad ni un
trastorno, pero si son determinantes al momento de realizar un diagnostico de alguna

patologia. (Lluglia Aguirre, Rojas , Tacuaman Jacome, & Guevara Villafuerte, 2018)

Las distorsiones cognitivas que se encontraron a traves del estudio efectuado en la
muestra del hogar Casa mis abuelos, han sido la ansiedad, excesivo estrés, y actitudes
depresivas. Una de las caracteristicas de la ansiedad es ser anticipatoria, es decir, posee la
capacidad de prever o sefialar el peligro o amenaza para el propio individuo. La ansiedad es
uno de los trastornos que prevalecen en los adultos mayores y repercute en la salud fisica,
mental y emocional. Segun datos obtenidos con la guia de observacion como complemento
a otros instrumentos de evaluacion, el 36% de la muestra manifiesta ansiedad.

Segun Barrio (2017) la respuesta del estrés no es otra cosa que el intento del cuerpo
por restablecer el equilibrio. Cada vez que el organismo se estresa, desencadena una
respuesta fisioldgica que rompe con el proceso de homeostasis. En un 14% se detect6 que

los residentes del hogar presentan excesivo estrés.

Mientras que el 50% de los residentes entre las distorsiones cognitivas que
presentan son las actitudes depresivas. Aunque la depresién en los adultos mayores es un
problema generalizado, no es un aspecto normal del envejecimiento. Desafortunadamente y
con frecuencia no se diagnostica, por lo tanto, no se recibe tratamiento. Este problema se

pudo observar a través de estados de animo sumidos en tristeza profunda, y sintomas como
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falta de suefio, pérdida del apetito, alteraciones del contenido del pensamiento que hacen

mas complicada la vida del paciente y de los cuidadores.

Segun Clark (2012) la terapia cognitiva conductual es eficaz en el tratamiento del
estrés y la ansiedad. En la actualidad contamos con una serie de pruebas que pueden

ayudarnos a identificar la gravedad del trastorno.

La terapia cognitivo conductual ayuda al abordaje en técnicas de relajacion,
desensibilizacion sistematica, técnicas de autocontrol, reestructuracion cognitiva, técnicas

de habilidades de enfrentamiento, técnicas de resolucion de problemas. Diaz (2019)

Distorsiones Cognitivas

50%

36%

14%

Ansiedad Excesivo estrés Actitudes
depresivas
M Seriesl
Series2 36% 14% 50%

Descripcion de la gréafica: Se representan los 3 tipos de distorsiones cognitivas, donde el
36% representa a 5 personas de la muestra, el 14% representa a 2 personas y el 50%

representa a 7 personas.
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Funciones Cognitivas

Las funciones cognitivas, son las mas sensibles al proceso del envejecimiento,
sufren un deterioro segun la edad va avanzando. Estas funciones son mediadas por el
I6bulo prefrontal y tienen como principal objetivo facilitar la adaptacion de las personas en
las distintas etapas de la vida ante situaciones nuevas y complejas. Lezak (2008, citado por
Lepe-Martinez, et al, 2020), define a las funciones cognitivas como las “capacidades
mentales esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada

socialmente”.

Segun Lezak, (2008, citado por Lepe-Martinez, et, al, 2020) menciona que la
conducta humana esta estructurada por sistemas que interactian entre si. El sistema
cognitivo facilita la adquisicion y el procesamiento de la informacién por medio de
diferentes dominios; como la atencién, memoria, lenguaje, percepcion y pensamiento. El
sistema emocional esta relacionado con las emociones, sentimientos y motivaciones que le

dan un matiz especial tanto a la cognicién como a la conducta.

Durante el trabajo de campo en el Hogar Casa mis Abuelos, se aplico el test de evaluacion
cognitiva de Montreal —Montreal Cognitive Assessment- MoCA, siendo esta una
herramienta de tamizaje y de uso libre que ha sido concebida para evaluar las disfunciones
cognitivas leves. Aporta un disefio integral ecléctico y equilibrado para la deteccién del
Deterioro Cognitivo Leve de cualquier etiologia. Este instrumento de escaneo rapido para
alteraciones cognitivas leves; evalla diferentes dominios: atencion y concentracion,
funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visoconstructivas, pensamiento

conceptual, calculo y orientacién
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Las evaluaciones arrojaron los siguientes datos:

ltem#1 Visuoespacial/Ejecutiva

ITEM VISUOESPACIAL/ EJECUTIVA
Resultados sobre 5
No. De Participantes | puntos

8

0

1

4

1
TOTAL 14

A~ (W N [ |O

Analisis: De acuerdo con los datos presentados, un alto porcentaje de adultos mayores
pasando los 79 afios en adelante han demostrado deterioro en las habilidades cognitivas
viso espaciales, la esta habilidad permite la capacidad de percibir el entorno a partir de
tamanos y distancias, constantemente se emplea esta habilidad cognitiva, para caminar,
para vestirse, previene a chocar con objetos que nos rodean, esta habilidad cognitiva esta
relacionada con el 16bulo parietal derecho, también tiene un papel en otras capacidades
como son el hemisferio izquierdo, como el calculo matematico y la escritura, los residentes
manifiestan que necesitan apoyo por parte del personal del hogar con el fin de ayudarles a

desplazarse de un lugar a otro.



Item # 2

Visuoconstructiva.

ITEM IDENTIFICACION

Resultados sobre 3

No. De Participantes | puntos
2 1
1 2
11 3
TOTAL 14

56

Identificacion

78%

Anélisis: En este segundo grafico, se puede apreciar que la habilidad visoconstructiva no

representa una atrofia significativa en los residentes del hogar Casa mis abuelos, los

residentes no muestran alteraciones significativas atencionales, principalmente en la

planeacion y el procesamiento de la informacion asi como la percepcion.

Item # 3
ITEM ATENCION
No. De Participantes | Resultados sobre 6 puntos
1 1
1 3
1 4
1 5
10 6
TOTAL 14

ATENCION

£

66%

Analisis: La capacidad de prestar atencion es un hecho fundamental para que una persona

pueda concentrarse en la realizacion de una actividad. En el caso de los residentes se les

dificulta procesar la informacidn que reciben y ejecutar un nuevo aprendizaje.



Item # 4

ITEM LENGUAJE

No. De Participantes

Resultados sobre 3 puntos

1 1

2 2

11 3
TOTAL 14

57

LENGUAIJE

Analisis: En una gran mayoria la prueba no presenta deterioro en el lenguaje. Sin

embargo, el proceso del envejecimiento es notorio pues carecen de produccion de discurso

y de comprension.

ITEM ABSTRACCION

No. De Participantes

Resultados sobre 2 puntos

1 0

1 1

12 2
TOTAL 14

Item #5

ABSTRACCION

86%

Analisis: Los resultados obtenidos no presentan un deterioro significativo en la poblacion.

Esta es una de las habilidades con mas relacion al deterioro emocional y con la ayuda de los

otros instrumentos evaluados, se encontro indicios de depresion y sentimiento de tristeza

por la poca interaccion social.



Item#6

ITEM RECUERDO DIFERIDO

No. De Participantes

Resultados sobre 5 puntos

1

1

2

4

2

5

2
3
4
5

TOTAL 14

58

RECUERDO DIFERIDO

36%

14%

Anélisis: La funcién del recuerdo diferido segun los datos muestra deterioro. Datos que

coinciden con la etapa de aislamiento que vivieron los adultos mayores, a pesar de los

esfuerzos y entrega del personal que tienen a cargo, se hace dificil crear en ellos una

reminiscencia que es tan importante, es por ello que se procura que pueden socializar entre

si, para que puedan recordar episodios relevantes de su vida. Este punto nos sefiala la

necesidad del retorno de las visitas y grupos de apoyo para brindar una oportunidad a los

residentes, para que la memoria no se esfume.

item#7

ITEM ORIENTACION

No. De Participantes

Resultados sobre 6 puntos

14

6

TOTAL 14

ORIENTACION
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Analisis: El total de los encuestados se encuentra ubicado en OTEP (orientacion, tiempo,
espacio y persona), por lo tanto, la funcion de orientacion no se encuentra afectada en la

poblacién estudiada.

3.03. Analisis general

El objetivo principal consistio en determinar si existe o0 no deterioro de las funciones
cognitivas en adultos mayores durante la pandemia covid-19, en los residentes del hogar de
retiro “Casa mis Abuelos”, ubicado en Ciudad Vieja, Antigua Guatemala. Es importante
reconocer, que se confirma la existencia de deterioro en las funciones cognitivas de los
residentes, por causa especifica del aislamiento durante la coyuntura mundial de la
Pandemia COVID-109.

Las vivencias expresadas por los adultos mayores entrevistados, confirmaron que el
tiempo de aislamiento, fue nocivo para la salud emocional y psicosocial de los residentes.
Provoco en ellos, sentimientos de abandono, tristeza, desesperacion, miedo e incertidumbre
ante la enfermedad. La ausencia de visitas, la falta de movilidad, y el aislamiento,
permitieron la pérdida de la sonrisa, tal y como lo menciona el personal que tienen a su
cuidado.

En el transcurso critico de la pandemia COVID-19, por razon de contagio, algunos
residentes fallecieron, situacion que llevo a los encargados del hogar a manejar de manera
discreta lo que sucedia dentro del hogar. Informaron a los residentes que si ya no veian
algn compariero era porque habia regresado a su casa. De esta manera evitaban alarmarlos
y causarles mas dafio emocional.

Los encargados del hogar, respetaron las medidas de bioseguridad establecidas por

el Ministerio de Salud Publica, con el fin de cuidar, resguardar la vida y la salud de los
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residentes, practicaron los protocolos establecidos, para la prevencion y propagacion del
virus COVID-19, haciendo un adecuado uso de mascarilla, lavado de manos, sanitizacion
constante del hogar, equipo y vestimenta especial para el manejo de los pacientes
contagiados, uso de oxigeno, aislamiento en el area de comedor, suministros de vitaminas,
alimentacion especial y jornada de vacunacion.

En cuanto a las distorsiones cognitivas, el miedo, la zozobra, la cantidad de
informacidn escuchada y vista en los noticieros lograron que pensamientos disociados se
presentaran en su cotidianidad. Mencionaron el temor por el hisopado que podia
perforarles el cerebro. La desesperanza de saber que podian morir en cualquier momento.
Sentimientos de abandono por la falta de visitas y aislamiento social que no llegaron a
comprender en su totalidad la razon de este. Todo lo anterior provocé un alto nivel de
estrés en tiempo de crisis que acelerd el deterioro cognitivo y fisico de los residentes. Esto
pudo comprobarse a través de las entrevistas estructuradas a los residentes y cuidadores.

Los resultados proporcionados por las evaluaciones indican que la poblacion sufre
de deterioro en las funciones cognitivas a niveles leve y moderado.

Sin embargo, el dato de la funcidn cognitiva de Orientacion sorprende que la
poblacién en un 100% responda adecuadamente a las interrogantes, indicaron estar
ubicados en dia, mes y afio. Consultando con los cuidadores indicaron que los residentes
reciben la mafiana con recordatorio de la fecha actual y hacen mencién de esta, varias veces
al dia.

Aseguran los cuidadores (Méndez, 2023) que la falta de movilidad y de actividades
donde hacen uso de sus extremidades, impiden en la actualidad una movilizacion

independiente. Y como consecuencia del deterioro mencionado que presentan algunos de



los residentes, aumento la carga laboral en los cuidadores; debido a que estos deben ser
movilizados y tratados con cuidados especiales.

Se pudo observar también que el nimero de cuidadores no es significativo para la
cantidad de residentes, sin embargo, desempefian su trabajo con eficiencia.

El retorno a la nueva normalidad esta siendo muy lento, las instituciones sociales
que les visitaban han dejado de frecuentarles, por lo que los residentes no cuentan con las
actividades ladicas y recreativas a las que estaban acostumbrados. Las visitas hacen que

ellos se ilusionen y aguardan esperanzados de ser escuchados y atendidos.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

De acuerdo al relato de las vivencias y el estado de animo de los residentes al ser
entrevistados, se denota un estado emocional negativo y neutro, donde se
evidencian expresiones melancélicas, con desgano y pérdida de sentido de vida,

prevaleciendo un sentimiento de abandono.

Por situaciones tradgicas como contagios, fallecimientos de conocidos y familiares, e
incertidumbre de cura contra el virus COVID-19, se presentaron en los residentes
distorsiones cognitivas que repercuten en la actualidad a nivel emocional afectando

su estabilidad animica.

Debido al aislamiento como prevencion al contagio del COVID-19 y la falta de
socializacion y realizacién de actividades tanto fisicas como mentales, los residentes
del hogar Casa mis Abuelos presentan deterioro en sus funciones cognitivas a
niveles leves y moderados.

Los adultos mayores residentes del Hogar casa, mis Abuelos, reciben atencion
prudente por parte del director y del equipo multidisciplinario que tiene a cargo el

cuidado de los adultos mayores.
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4.02 Recomendaciones

Al director y cuidadores encargados del hogar, se les sugiere:

e Instruir al equipo de cuidadores con técnicas terapéuticas para trabajar emociones,
de esta manera podran comprender con facilidad los cambios emocionales y
conductuales que presentan los residentes.

e Dentro de las actividades diarias, implementar ejercicios de gimnasia cerebral, con
el objetivo de estimular los hemisferios cerebrales, y mejorar las funciones
ejecutivas de los adultos mayores.

e Solicitar apoyo a organizaciones que puedan brindar terapias gratuitas,
contribuyendo a mermar el deterioro cognitivo y la carga laboral de los

colaboradores.

A los residentes del Hogar Casa mis Abuelos, se les recomienda:

e Participar en todas las actividades que organicen los cuidadores, procurando asi la

sana socializacion y estimular el sentimiento de utilidad.

A los familiares de los residentes, se les recomienda:

e Visitar con frecuencia a sus familiares, con el fin de poder compartir tiempo de
calidad con ellos, evitando el sentimiento de abandono y recuperar vinculos

afectivos.
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Anexo A

Consentimiento informado

Pertenecemos al grupo de Tesistas de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas avalado
por la Universidad de San Carlos de Guatemala. Nos gustaria invitarle a participar en un
plan sobre el adulto mayor confinado en tiempos de pandemia, formando parte de un grupo
focal que consiste en responder a varias preguntas.

Nos ha interesado abordar el tema “Deterioro de las funciones cognitivas en
adultos mayores durante la pandemia COVID-19”. Pretendemos a traves de este
describir lo que menciona el titulo de nuestra tesis.

Por lo que solicitamos su autorizacion para grabarlo en formato de audio y utilizar
la informacion que comparta solamente con fines académicos. Se le garantiza
confidencialidad y anonimato de la informacién, asegurandose que no correra ningun tipo
de riesgo con su participacion. Asi mismo tendra derecho a los resultados finales del
estudio.

Como investigadoras responsables del estudio, nos comprometemos a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
Ilevaran a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con el mismo.

YO autorizo mi participacion
voluntaria.

Declaro que he recibido suficiente informacion sobre el estudio. Estoy de acuerdo en
formar parte en este estudio tal y como se me ha explicado, y entiendo que puedo retirarme
del mismo en el momento en que lo desee, sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma del participante .............o.ooiiiiiiiii
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Anexo B

@ US

AP TRICENTENARIA
CRICENTENARIY

A Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano -CUM-
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

@

Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs-

“Mayra Gutiérrez”
Proyecto de Investigacién

““DETERIORO DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS EN ADULTOS MAYORES DURANTE

LA PANDEMIA COVID 19”

FICHA DE OBSERVACION

Fecha:

| Hora:

‘ Hogar “Casa Mis Abuelos”

. Habilidades cognitivas:

5

Observaciones

Memoria a corto y largo plazo.

Lenguaje coherente.

Fluidez verbal

Flexibilidad cognitiva.

Control inhibitorio

Movimientos coordinados.

Orientacion y ubicacion

Comprension de indicaciones

Distorsiones cognitivas

Observaciones

Se muestra ansioso.

Excesivo estrés

Actitudes depresivas

. Descripcion de condiciones de los residentes

Apariencia fisica

Movilidad e independencia

Emocional/Afectivo

Social/ Interpersonal

Grado de dependencia.

O & ®NEO®NEPED®R N WNFITD

. Observaciones en general.
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Anexo C

o Universidad de San Carlos de Guatemala
UH&&Q Centro Universitario Metropolitano -CUM- @
Escuela de Ciencias Psicologicas

GUIA DE GRUPO FOCAL

“Deterioro de las funciones cognitivas en adultos mayores durante la pandemia
COVID-19”

La muestra seleccionada sera un grupo no mayor a 6 adultos mayores residentes del Hogar
“Casa mis abuelos”.

La agenda a seguir serd la siguiente:

Presentacion

Explicacion introductoria y objetivos del proyecto.
Actividad rompe hielo.

Preguntas Generales o de apertura.

Preguntas de Transicion

Preguntas Especificas

Preguntas de Cierre.

Agradecimiento por la participacion

LN~ WNE

Preguntas Generadoras
e /CoOmo es un dia comun en el hogar?
e ;Cuales son las actividades que mas le gusta hacer?
Preguntas de Transicion
e ;COmo se entero sobre el Coronavirus y lo que causa?
Preguntas Especificas
e ;Qué pensamientos recuerda que llegaron a su mente al saber sobre la nueva
enfermedad?
e Describa las emociones que le vinieron a su mente cuando le dijeron que el hogar
debia estar en aislamiento
e ;Qué actividades realizaba antes de la pandemia y que ahora le cuesta hacer?
Preguntas de Cierre
e ;Qué medidas realizaron en el hogar para evitar contagiarse?
e ;Qué es lo que mas extraia hacer y que por medidas de prevencion no puede
realizar?
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Anexo D

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA] i ge Fucha d nacimienta.
(EVALLUACION COGNITIVA MONTREAL) gutadias: FECHA:
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