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RESUMEN
Incidencia de enfermedades mentales en el adulto mayor en la Asociacion Luz y Vida

del Centro de Salud N° 1, Tulcan 2017

Joanna Elizabeth Pilco Romero

joa eli31l@hotmail.com

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la poblacion de adultos mayores esta
aumentando, considerandose un grupo vulnerable, prioritario en la atencion de salud. El
20% de personas que pasan de los 60 afios sufren alguna enfermedad mental o del
sistema nervioso, que provocan discapacidad en este grupo etario. Este estudio tuvo
como objetivo determinar la incidencia de enfermedades mentales en el adulto mayor en
la Asociacion Luz y Vida del Centro de Salud N° 1 de Tulcan, de disefio cuali-
cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se aplicd
el Mini Examen de Estado Mental, Escala de Pfeffer y la Escala Geriatrica de
Yesavage, los datos obtenidos fueron procesados en Microsoft Excel. Se obtuvo como
resultados que la incidencia de enfermedades mentales en esta Asociacion son el
Deterioro cognitivo y la Depresion con 0,15 y 0,22 respectivamente. La edad de los
adultos mayores oscila entre 64 y 75 afios, mas de la mitad estan casados, un porcentaje
significativo estudio la primaria y el resto no tiene ninguna instruccion. La mitad de la
poblacién en estudio pertenece al género femenino y en su totalidad son mestizos. El
estado mental de los adultos mayores se observa levemente deteriorado, presentando
problemas en la memoria, el célculo, la orientacion y la atencion. Los principales
factores que afectan su salud mental son la soledad, la ausencia de sus hijos, el duelo y la
presencia de enfermedades. No realizan actividades ladicas con regularidad, por lo que
pertenecer a un grupo o asociacion permite llevarlas a cabo y desenvolverse mejor en su
medio.

Palabras clave: Incidencia, Adulto mayor, enfermedad mental, actividades ludicas

Xiv
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SUMMARY

Incidence of Mental Ilinesses in the Elderly in the Luz y Vida Association of Centro de
Salud N° 1, Tulcan 2017
Joanna Elizabeth Pilco Romero

joa eli3l@hotmail.com

According to the World Health Organization the population of older adults is increasing,
considering itself a vulnerable group, a priority in health care. 20% of people over 60
suffer from mental or nervous system disease, which causes disability in this age group.
This study aimed to determine the incidence of mental illness in the elderly in the Luz y
Vida Association of Centro de Salud N° 1, of Tulcéan, a qualitative, non-experimental,
descriptive, observational and cross-sectional design. The Mini Mental State Exam,
Pfeffer Scale and the Geriatric Scale of Yesavage were applied, the data obtained were
processed in Microsoft Excel. We obtained as results that the incidence of mental
illnesses in this Association are Cognitive Impairment and Depression with 0.15 and
0.22 respectively. The age of the elderly is between 64 and 75 years, more than half are
married, a significant percentage studied primary and the rest have no instruction. Half
of the population in study belongs to the feminine gender and in their totality they are
mestizos. The mental state of the elderly is observed to be slightly impaired, presenting
problems in memory, calculation, orientation and attention. The main factors that affect
your mental health are loneliness, the absence of your children, mourning and the
presence of diseases. They do not play activities regularly, so belonging to a group or

association allows them to carry them out and to perform better in their environment.

Key words: Incidence, Older adult, mental illness, recreational activities
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CAPITULO |

1.- El Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la cantidad de personas mayores esta
creciendo rapidamente en todo el mundo. Se calcula que entre 2015 y 2050 esta
cantidad se duplicara, pasando de 12 a 22%. En si, el crecimiento previsto es de 900
millones a 2000 millones de personas mayores de 60 afios. Los adultos mayores

pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer (1).

El hecho de que la poblacion envejezca se considera como un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, sin embargo también se convierte en
un reto para la sociedad, que tiene que adaptarse a ello para mejorar la salud y la
capacidad funcional de los adultos mayores, sin olvidar la participacion social y
seguridad. Son muchos los factores que determinan la salud mental de los adultos
mayores. Ademas de la tension del diario vivir al que se enfrenta todo el mundo,
muchos de ellos se ven obligados a depender de otra persona por problemas de
movilidad, dolor crénico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, enfrentar la
muerte de un ser querido y la jubilacion ocasionandole aislamiento, soledad vy

angustia (2).

Se considera que méas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad
padecen alguna enfermedad mental o neural y el 6,6 de la discapacidad de este grupo
etario se confiere a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos
representan en la poblacion adulta mayor un 17,4 de los afios vividos con discapacidad,
ya que en diversas ocasiones no son diagnosticadas oportunamente, no se tratan a tiempo

y se agravan rapida e irreversiblemente. La demencia y la depresion son las



enfermedades més comunes en este grupo etario; tanto la depresion como la demencia
senil constituyen factores de riesgo que llevan al adulto mayor a ser cada vez mas

aislado y se lo limite a vivir en centros geriatricos (1).

El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demografica, este hecho
demuestra que los adultos mayores al 2010 representan el 7% de la poblacion del pais y
al 2050 representara el 18% de la poblacion. En cuanto a la provincia del Carchi segun
el INEC, 2010 existe una poblacion de 19,222. El envejecimiento poblacional es un
hecho de gran impacto en esta época, ocasionando un aumento de personas de 65 y mas
afios de edad y el aumento de los indices de enfermedades crdnico degenerativas e
incapacidades, muchas de ellas originadas por enfermedades mentales, 1 de cada 8
adultos mayores ha padecido trastornos mentales y méas de la mitad experimentan

depresion (3).

La salud fisica y mental del adulto mayor esta ligada directamente a la calidad de vida,
por lo que debe cuidarse y mantener la funcionalidad del individuo. Uno de cada tres
adultos mayores presenta algin tipo de enfermedad cronica, ademas de deterioro
cognitivo y depresion, siendo las principales enfermedades de esta época (4).

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la incidencia de enfermedades mentales en el adulto mayor en la Asociacion
Luz y Vida del Centro de Salud N° 1, Tulcan 2017?



1.3 Justificacién

Actualmente el adulto mayor posee una mayor esperanza de vida, conforme la ciencia va
avanzando, aumenta también el tiempo de vida; sin embargo se lo considera como un
grupo vulnerable porque experimenta un declive en sus funciones fisicas, mentales y
emocionales. La etapa de la vejez es de gran trascendencia ya que el adulto mayor debe
adaptarse a todos los cambios que se presentan en la misma, sin dejar de formar parte
activa de su familia, comunidad y de la sociedad aportando con sus conocimientos y
experiencias, por ello el Gobierno debe promocionar politicas, programas y recursos
humanos especializados en el area de la geriatria, tomando en cuenta sus necesidades,
fisiolégicas como la nutricion, suefio, descanso, sin olvidar las necesidades de seguridad,

amor, pertenencia y necesidad de estima, importantes para el bienestar del ser humano.

La calidad de vida y la funcionalidad estdn estrechamente relacionadas con las
oportunidades y privaciones que se ha vivido durante el trayecto de la vida. Aspectos
sociales como los estilos de vida, la exposicion a factores de riesgo, el nivel de
instruccion o educacion; aspectos psicoldgicos como la violencia fisica o psicoldgica, la
soledad, el sentimiento de inutilidad, ademé&s del acceso a la atencion de la salud,
constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida de un
individuo. El proceso de envejecimiento es un proceso natural, durante el ciclo de vida;

sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma.

Se realizd esta investigacion con el fin de contribuir con evidencia y conocimientos
cientificos sobre las enfermedades mentales que afectan al adulto mayor, informando
sobre los resultados obtenidos, beneficiando a la poblacion en general, especialmente a
los adultos mayores y su familia. Es importante estudiar la .incidencia de estas
enfermedades en éste grupo etario considerado como prioritario en la atencién de salud,
ya que en el envejecimiento se presenta un deterioro de las funciones cognitivas,

afectando la funcionalidad y dependencia de la persona.



El aspecto psicoldgico en diversas ocasiones es olvidado en la atencion de salud y en el
mismo hogar, al no tomar en cuenta que el adulto mayor experimenta una serie de
cambios intelectuales, afectivos y emotivos; como: la disminucion de la memoria, la
dificultad para adquirir nuevos conocimientos, el deterioro de la cognicion, la depresion,
la agresividad y la testarudez; la regresion hacia actitudes infantiles, todo esto forma un
complejo cuadro de modificaciones psiquicas que necesitan ser valoradas y tratadas

oportunamente.

Al conocer las enfermedades mentales que afectan al adulto mayor de esta asociacion se
puede brindar un adecuado tratamiento y apoyo a las personas que ya poseen alguna
enfermedad mental, evitando que estas se agraven causando discapacidad,
incorporandolo de esta manera a la sociedad. Ademéas de la oportuna prevencion al
detectar grupos de riesgo de padecerlas. Es por tanto que el personal de enfermeria quien
a través del cuidado y la educacion desarrolle acciones orientadas a la satisfaccion de sus
necesidades desde una perspectiva holistica, considerando no solo el aspecto fisico sino
también la parte psicoldgica y emocional que permitan fortalecer la autoestima de este
grupo etario, tomando en cuenta la relacion del adulto mayor con su familia, amigos y

comunidad.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de enfermedades mentales en el adulto mayor en la Asociacion
Luz y Vida del Centro de Salud N° 1 de Tulcan.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar social y demograficamente a los adultos mayores de la Asociacion
Luz y Vida.

e Identificar el estado de salud mental de cada adulto mayor de la Asociacion Luz
y Vida.

o ldentificar los factores psicosociales que influyen en la salud mental de cada
adulto mayor de la Asociacion Luz y vida.

e Disefar talleres de actividades ludicas dirigidas a los adultos mayores de la

Asociacion Luz y Vida.



1.5 Preguntas de investigacion

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de la
Asociacion Luz y vida?

e (Cudl es el estado de salud mental de los adultos mayores de la Asociacion Luz y
vida?

e (Cudles son los factores psicosociales que influyen en la salud mental de los
adultos mayores de la Asociacion Luz y vida?

e (Qué talleres de actividades ludicas son los adecuados para los adultos mayores?



CAPITULO 1

2.- Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Enfermedades meédicas y depresion en el adulto mayor: caracteristicas

comunes y relacion etiolégica

Las Enfermedades Cerebro Vasculares, la diabetes y las enfermedades
neurodegenerativas: parkinsonismo y Alzheimer demuestran ser solidos precursores de
la depresion, ya que cada una de estas enfermedades involucra el deterioro anatomico o
funcional en distintas estructuras corticales y subcorticales, asi como en diferentes
sistemas neuroendocrinos. Ademas, estos deterioros o perturbaciones funcionales
producen consistentemente cambios en el estado de animo que se corresponden con
distintos tipos de sintomas de la depresion, llegando muchas veces a enmascarar el
cuadro depresivo, lo cual dificulta el diagnostico al atribuir los sintomas de depresién
exclusivamente a enfermedades orgénicas. A su vez otros estudios sefialan que la
depresion geriatrica es un factor de riesgo o un factor etiol6gico antecedente de las ECV;
ya que los adultos mayores deprimidos tienen una probabilidad 2.5 veces mas elevada de
padecer enfermedades subcorticales de la materia blanca, y a su vez, dichas

enfermedades pueden evolucionar hasta provocar accidentes cerebrovasculares (5).

2.1.2 Salud mental y calidad de vida en adultos mayores

En esta investigacion se ha determinado que la salud de los adultos mayores se ve
afectada tanto por las condiciones personales, como por la edad y el sexo, que de alguna
manera impiden que los adultos mayores logren los niveles aceptables de bienestar

fisico, psicologico y social. Asimismo se menciona la importancia del bajo nivel de



estudios, el vivir solo y el contar con un ingreso econdmico, como indicadores
determinantes para la valoracion positiva del adulto mayor respecto a su estado
funcional y la calidad de vida. La salud mental de los adultos mayores de edades mas
avanzadas, se manifiesta mediante estados emocionales como el estrés y la depresion. Se
sefiala también que la calidad de vida es consecuencia del propio proceso de
envejecimiento, ademas de que influyen otros factores como ser pobre, ser maltratados,
las condiciones en que viven y el estilo de vida que llevan, estos y otros factores

condicionan el bienestar fisico y mental de los adultos mayores (6).

2.2.3 Estilo de vida y autopercepcion sobre salud mental en el adulto mayor

Se observa que los adultos mayores cuando rebasan cierto nimero de afios tienen una
serie de insuficiencias, limitaciones y padecimientos que reducen en mayor o menor
medida el disfrute de la vida, y llegan en ocasiones, a que estas se conviertan en
sufrimiento, dolor y desesperacién para estas personas y sus familiares. Las
manifestaciones psicoafectivas mas frecuentes en los ancianos dada la incidencia de los
factores biopsicosociales son: depresion, ansiedad y estrés; asi, al menos la mitad de los
individuos mayores de 65 afios, tienen alguna alteracion psiquica en la que predomina la
ansiedad y la depresiéon. De hecho, tanto la ansiedad como la depresién pueden ser
consideradas como indicadores o sintomas que reflejan la calidad de vida, si se modifica
la percepcion y significado que el adulto mayor tiene de su vida, la manera en que
percibe cada situacion, es decir la autoestima juega un papel importante ya que de ella
depende la manera que cada uno tiene para enfrentar la vida, valorarse a si mismo y

valorar a los demas (7).

2.2.4 Vejez y envejecimiento

En las sociedades actuales la vejez se considera como una etapa donde la disminucion de

la capacidad funcional y la pérdida de un rol social o de la participacion en la comunidad



determinan y caracterizan a las personas mayores. Es de importancia recalcar la idea de
que la experiencia y los logros alcanzados por una persona en esta etapa del ciclo de
vida cumplen un papel importante en el proceso de desarrollo, y logran la sensacion de
satisfaccion del trayecto de vida mismo. El envejecimiento activo como estrategia es un
ejemplo claro de como la participacion es indispensable en el desarrollo humano, y la
busqueda de calidad de vida y satisfaccion lo son en la etapa de la vejez, para esto hay
que involucrar la actividad fisica como herramienta para la promocion de la salud. Por lo
anterior podemos afirmar que la salud y bienestar de las personas mayores estan
direccionadas por la participacién social ligada a la capacidad de realizar diversas
actividades tanto individuales como colectivos, es decir mantener la independencia del
adulto mayor al permitirle ser parte activa de su hogar y de la comunidad, evitando que

se sienta inutil o que no es necesario para su familia (8).

2.2.5 Funcionalidad del adulto mayor y el cuidado enfermero

La funcionalidad mantiene una interrelacion compleja entre los elementos que la
conforman: aspecto fisico, psicoldgico, social y econdmico, la funcionalidad esta
considerada dentro del concepto de salud, por ello ha cobrado mayor énfasis. El adulto
mayor puede llegar a padecer enfermedades que disminuyen su funcionalidad, en este
contexto entran las enfermedades mentales como lo son el deterioro cognitivo, la
demencia o alzheimer que al no ser diagnosticadas o tratadas llevan al individuo a la
incapacidad y dependencia de otra persona para realizar en casos graves actividades
basicas como alimentarse, asearse o trasladarse de un lugar a otro Por ello, se tiene que
buscar una manera de evaluarla, derivando al concepto de capacidad que es el objetivo
de la valoracion enfermera la cual debe ser orientada a los objetivos de la geriatria y
gerontologia, que sera la prevencion y/o mantenimiento de la capacidad funcional y de
no ser asi brindar un apoyo parcial o proporcionar rehabilitacién, sin olvidar la atencién

integral multidisciplinar al paciente, desde su condicion muy particular del proceso de



envejecimiento hasta las patologias agregadas que permitan cierta capacidad funcional

(9).

2.2 Marco Contextual

La investigacion se llevé a cabo en la Asociacion del adulto mayor Luz y Vida del
Centro de Salud N°1 de la ciudad de Tulcan.

2.2.1 Situacion Geogréfica

La ciudad de Tulcan es la ciudad capital de la provincia de Carchi, perteneciente a
la Region 1 del Ecuador. Se encuentra ubicada en los Andes Septentrionales del Ecuador
en la frontera con Colombia, a una altura de 2.980 msnm, constituyéndose en la capital
de la provincia mas alta del Ecuador, manteniendo un clima de frio andino. Su poblacion
es de 60.403 habitantes.

El Centro de Salud N° 1 Ubicado en la provincia del Carchi, canton Tulcan,
anteriormente se ubicaba en el centro de la ciudad entre las calles Junin y Rafael
Arellano, en el 2013 fue reubicado en las antiguas instalaciones del Hospital Luis G.
Davila en el Barrio 10 de Agosto, limitando Al norte: Colombia, al sur: Colegio la Salle,

al este: calle 10 de agosto y al oeste: calle Loja (10).

2.2.2 Servicios Actuales

Los Servicios que presta el centro de Salud N° 1 de Tulcan son: Medicina general,
odontologia, Obstetricia, farmacia y enfermeria. Entre los servicios de enfermeria se
encuentra el programa ampliado de inmunizaciones, programa de control de
tuberculosis, vigilancia epidemiologica, atencion integral al adulto mayor, atencion

integral al adolescente, maternidad, atencién a la infancia, atencién a la comunidad.

10



Cuenta con un grupo de diabéticos, un club de embarazadas y un grupo del adulto
mayor. El Centro de Salud N° 1 cuenta con el siguiente grupo de talento humano:

e 8 Médicos generales

e 3 Médicos especialistas

e 2 Obstetrices

e 5 Odontdlogos

e 7 Auxiliares de enfermeria
e 5 Licenciadas de enfermeria
e 2 Auxiliares de farmacia

e 3 Estadistica (10).

El grupo del adulto mayor denominado Asociacion “Luz y vida”, actualmente consta de
80 miembros, con las puertas abiertas para cualquier adulto mayor que desee ser
miembro, la asociacion lleva alrededor de 7 afios en funcionamiento, en donde se
realizan reuniones mensuales para realizar actividades o tratar temas de interés para el
adulto mayor, consta de una directiva que se encarga de llevar a cabo las reuniones,
recaudar fondos y realizar las actividades que han sido planeadas, el presidente actual es
el Sefior Hernando Estrada. Durante todo este tiempo ha sido dirigido por profesionales
pertenecientes al Centro de salud, actualmente es dirigido por la licenciada Janeth

Gémez.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 El Adulto mayor

Segun la OMS se considera adulto mayor a la persona mayor de 65 afios, introduciendo
en 1982 un concepto sobre funcionalidad, determinado el estado de salud en el

envejecimiento como un mantenimiento de la capacidad funcional, mas no como una
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etapa de deficit. Actualmente las politicas internacionales se estan enfocando en darle un
giro al concepto de la vejez, considerdndola como activa, en la que se puede mantener la
autonomia personal, sin embargo no todos los individuos tienen la misma capacidad de

adaptacion en la vejez, produciendo dafios que pueden ser realmente perjudiciales (11).

2.3.2 El envejecimiento

El envejecimiento es una etapa que transcurre desde el nacimiento, caracterizandose por
diferentes cambios a nivel fisico, mental, individual y colectivo. En los cambios
bioldgicos se observa que en la vejez distintos sistemas fisioldgicos comienzan a
declinar, como el sistema osteomuscular, cardiorrespiratorio y renal, ademas de verse

afectadas las capacidades intelectuales y cognitivas (8).

Es importante tomar en cuenta que ademas de los cambios fisicos, se manifiestan
cambios mentales y emocionales como el deterioro cognitivo leve, demencia, ansiedad y
depresion. Ademas existe una perspectiva que engloba el desarrollo de una persona
durante su vida, los problemas y necesidades personales y sociales a enfrentar, ademas
del medio en el que se desenvuelve el adulto mayor, el cuél determinara su estado de
salud (8).

Segun la autora Encarnacion Satorres el envejecimiento es un proceso inevitable en el
que el individuo puede presentar dificultad para adaptarse y sobrevivir a esta nueva
etapa de diversos cambios que afectan significativamente su capacidad funcional y
psicoldgica. Este proceso es influido por diversos factores sociales como el entorno, la

violencia y la soledad (12).
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2.3.3 El proceso de Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que inicia desde la concepcion y produce cambios
propios de cada especie durante todo el ciclo de vida, dichos cambios suceden en
diferentes d6rganos en un mismo individuo o en diferentes individuos de manera
desigual, es decir cada persona enfrentara esta etapa en distintas condiciones. En este
proceso intervienen diferentes aspectos o factores que determinan la forma en que

envejecera un individuo (11).

a) Aspectos Bioldgicos

En la vejez se evidencia una disminucion de la eficiencia de las funciones fisioldgicas a
causa del deterioro organico y cambios en la composicion quimica del cuerpo,
manifestandose con la aparicion de distintas patologias que pueden llevar a la
incapacidad, ademas del incremento de la mortalidad. Existen diversas teorias bioldgicas
que tratan de explicar el proceso de envejecimiento, sin embargo la mayoria de
conceptos llegan a la misma idea a favor del deterioro del cuerpo humano y con un

enfoque ligado a la muerte (12).

Se considera la existencia de un envejecimiento primario y un secundario. El
envejecimiento primario es determinado por la herencia, en la que influyen
enfermedades o traumas, ademéas de cambios inevitables producidos por el paso del
tiempo y en ritmos distintos en cada persona. El envejecimiento secundario se refiere a

la pérdida de funciones debida a caidas, traumas y enfermedades (8).

b) Aspectos Psicoldgicos

La vejez es considerada como un periodo de disminucién funcional y el descenso de un

rol social o el formar parte de la comunidad, en esta etapa se debe tomar en cuenta que

13



los logros y experiencias alcanzados por un persona desempefian un papel fundamental
en el desarrollo personal y calidad de vida, logrando la percepcion de satisfaccion sobre

la vida misma (8).

El aspecto psicolégico comprende dos importantes dimensiones de estudio: la primera
incluye modificaciones en los procesos psicologicos bésicos y su desarrollo; y la
segunda incluye la personalidad y sus cambios. Es importante contemplar a un
individuo como un ser activo, capaz de dirigir su vida y buscar su bienestar, ademas de

cambiar y adaptarse a las diferentes situaciones que puede atravesar. (12).

Los cambios psicolédgicos en la mayoria de los casos se entremezclan, causando cambios
en la personalidad del adulto mayor, sin embargo estos cambios no se observan en todos
los ancianos, y si se presentan no en todas las personas se observaran las mismas

caracteristicas (11).

2.3.4 El adulto mayor y su familia

Segun la autora Inés Delgado la familia es el grupo natural del ser humano. Es un Gnico
y particular. Es un conglomerado social con existencia practicamente universal que
abarca a la gran mayoria de los miembros de una sociedad, y es en ella donde se
cumplen las principales funciones de socializacion, en cuyo &mbito el sujeto adquiere su

identidad y su posicion individual dentro de la red intergeneracional (13).

La familia ha estado unida histéricamente al progreso de las sociedades y a los tipos
culturales de organizacion social. Es un lugar de edificacion de identidades y procesos
de individuacion, sus lazos primarios se constituyen segln las posibilidades en la que se
desenvuelve el ciclo vital de la familia, tomando en cuenta el desempefio de roles

controlados por los valores presentes en la familia (14).
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La familia, la sociedad y comunidad cumplen un papel positivo en la salud y bienestar
general del adulto mayor, formando parte del envejecimiento activo y participacion
social. Ademas influyen en el envejecimiento activo la relacion entre generaciones de
una misma época, comenzando por las generaciones dentro de la familia. El sentirse
necesario es importante en la vejez, segln estudios los adultos mayores que se sienten
necesitados por su familia suelen vivir mas mejor. Se debe tratar de sostener las
relaciones familiares y sociales encaminadas a la realizacion éptima de cada miembro de
la familia cumpliendo con un fin comudn, siendo este un propdsito para un

envejecimiento satisfactorio (15).

Cuando los padres se encuentran en la vejez ya no pueden cuidar de ellos mismos, tienen
que ser cuidados por los hijos, lo que puede provocar problemas, en algunos casos
pueden llegar a ser serios. La mejor solucion es aceptar las limitaciones y la habilidad de
ser independiente por parte del adulto mayor, ademas que el hijo debe aceptar su rol de
cuidador y al mismo tiempo seguir siendo hijo. Los adultos mayores contribuyen con
sabiduria y experiencia, siempre y cuando se los mantenga saludables, independientes y
funcionales, asi pueden seguir aportando a la sociedad, a su comunidad y a sus familias,

permitiendo que sean felices (13).
Estando aislado el ser humano no puede vivir plenamente, ya que su instinto no se lo
permite y necesita de sus seres queridos, ademas de otras cosas; de ahi la importancia de

mantener un grupo social, cuidados y atencion al adulto mayor, de esto depende el papel

que tiene el adulto mayor parte de esta sociedad.

2.3.5 Enfermedades Mentales en el Adulto mayor

Las enfermedades mentales son frecuentes en el adulto mayor, afectan a las diversas

estructuras cerebrales, deteriorando las funciones del individuo, estas enfermedades
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pueden alcanzar varios grados de severidad, existen dos grupos de enfermedades
mentales: trastornos neurocognitivos como el deterioro cognitivo y la demencia y

trastornos emocionales o afectivos como la depresion y la ansiedad (16).

2.3.6 Deterioro Cognitivo

a) Definicion

El Deterioro Cognitivo es un sindrome clinico que se caracteriza por el deterioro o la
pérdida de las funciones mentales, estas pueden ser neuropsicolédgicas o conductuales,
se incluye la memoria, orientacion, céalculo, comprension, juicio, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta y personalidad. Se considera como un sindrome
geriatrico, en el que se ven alteradas las funciones mentales superiores, las mismas que
causan molestia en el paciente y generalmente tienen origen multifactorial, como: déficit
auditivo o visual, depresién, hipotiroidismo, efectos adversos de medicamentos, entre
otros (17).

b) Signosy sintomas

Después de los 60 afios, se manifiestan diversos cambios en el sistema nervioso central:

e Pérdida neuronal progresiva, primordialmente de la sustancia blanca.

e Se evidencia atrofia cerebral por ensanchamiento ventricular, disminuyendo el
volumen cerebral.

e Disminucién de la conectividad en el hipocampo y region temporoparietal que
determina un deterioro en el procesamiento de nueva informacion.

e Disminucion de neurotransmisores, especialmente de acetilcolina que interviene
junto con el sistema limbico para el procesamiento del aprendizaje, que es mas

lento en el adulto mayor.
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En cuanto a los cambios vasculares, se presentan ateromas pequefios,
engrosamiento y remplazo de tejido muscular por tejido fibroso provocando que
los vasos se tornen mas gruesos y rigidos (arterioesclerosis) (17).

c) Etiologia

Existen tres categorias: Envejecimiento, genética y ambientales, dentro de ellas se

incluyen los siguientes factores de riesgo.

Edad avanzada

Antecedentes familiares de demencia

Trauma craneoencefalico con pérdida de la conciencia

Alteraciones en los vasos sanguineos  (hipertension,  vasculitis,
hipercolesterolemia).

Diabetes Mellitus u otros trastornos metabolicos.

Depresion y otros trastornos psiquiatricos (esquizofrenia, psicosis).
Infecciones del SNC (Meningitis, encefalitis).

Abuso de Alcohol u otras sustancias.

Accidente cerebral vascular, cardiopatia isquémica y arterioesclerosis.
Enfermedad de Parkinson (17).

d) Clasificacion

El deterioro Cognitivo se clasifica en: deterioro cognitivo normal y deterioro cognitivo

leve.

Deterioro cognitivo normal: las funciones neurocognitivas se mantienen,
permitiendo que el individuo pueda adaptarse a las situaciones de la vida.
Deterioro cognitivo leve: Se evidencia un deterioro en diferentes areas del

sistema nervioso, con un declive en las funciones cognitivas, siendo el olvido el
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principal sintoma, éste se produce por el proceso de envejecimiento normal y por
otros factores como el consumo de sustancias psicoactivas u otros farmacos que

deterioren esta funcion (18).

e) Diagndstico

En la mayoria de los casos la evaluacion clinica se lleva a cabo cuando el paciente o la
familia manifiestan problemas de memoria, sin embargo la evaluacién cognitiva se debe
aplicar a todos los adultos mayores en el primer nivel de atencion por lo menos una vez
al afio para detectar deterioro cognitivo. Junto con la evaluacion del estado cognitivo es
necesario realizar un examen medico general para detectar patologias asociadas a
delirium, demencia o alzheimer. Ademas se recomienda revisar los farmacos que ingiere
el adulto mayor por la probabilidad de polifarmacia, evaluando principalmente a

aquellos que usen psicotropicos o farmacos con alto riesgo de toxicidad (17).

Segun la autora Barrera Carolina existen los siguientes criterios diagnosticos:
e Alteracion de una o mas de estas areas cognitivas: atencion, concentracion,
lenguaje, memoria, praxias, funciones ejecutivas.
e Estas alteraciones intervienen de forma minima en las actividades instrumentales
de la vida diaria.

e No presentar criterios clinicos para demencia (18).

El deterioro cognitivo leve puede evolucionar a demencia, de ahi la importancia de
realizar diagndsticos oportunos mediante la aplicacion de exdmenes de tamizaje, uno de
ellos es el Mini Examen de Estado Mental (MMSE). Este examen puede ser utilizado
como prueba inicial, su aplicacion toma menos de 10 minutos y permite identificar
trastornos de la memoria o deterioro cognitivo tempranamente, para que el examen tenga
fiabilidad el paciente no debe presentar delirium, alteraciones metabdlicas o alguna

patologia que altere su estado de alerta o percepcion sensorial (19).
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f) Tratamiento

Tratamiento No farmacologico: Permite manejar los sintomas neuropsiquiatricos
(agitacion, agresividad, depresion, alucinaciones, vagabundeo, comportamiento sexual
inapropiado). Las alteraciones en la conducta del adulto mayor con deterioro cognitivo
muchas veces se deben a su falta de adaptacion a un ambiente nuevo o si este ha
cambiado y requiere corregirse antes de iniciar un tratamiento farmacologico. Se ha
demostrado que los cambios en el hogar con el fin de favorecer la adaptacion del
paciente estimulan la independencia, ademas la educacion a los cuidadores mejora los

resultados del tratamiento no farmacoldgico, se incluyen las siguientes acciones:

Modificaciones estructurales del domicilio con el fin de disminuir riesgos y

facilitar las actividades de la vida diaria.

e Correcciones de los problemas auditivos o visuales.

e Educar a los familiares sobre los sintomas de la enfermedad.

e Vigilar si hay colapso, ansiedad, depresion o maltrato del cuidador.

e Estimular la actividad fisica y ocupacional para ayudar a la funcionalidad, siendo
estas supervisadas segun la gravedad del deterioro cognitivo.

e Recomendar al paciente a realizar actividades de la vida diaria de acuerdo a sus

capacidades (17).

Tratamiento Farmacoldgico: Se utilizan los inhibidores de colinesterasa (donepezilo,
galantamina y rivastigmina) para mejorar la funcion cognitiva, actividades de la vida
diaria y sintomas neuropsiquiatricos en adultos mayores con demencia tipo alzheimer
leve 0 moderada ya que aumenta la presencia de acetilcolina en la hendidura sinaptica,
sin embargo no previene la progresién del deterioro cognitivo leve a demencia. La
prescripcion se realizara por el médico geriatra, psiquiatra 0 neurdlogo. Se pueden

utilizar antidepresivos para tratar la comorbilidad con depresion, recomienda el uso de
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inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) ya que los antidepresivos
triciclicos empeoran el deterioro cognitivo (17).

2.3.7 Demencia

a) Definicion

La Demencia es un sindrome que se caracteriza por el deterioro de las funciones
cognitivas y cambios comportamentales de manera persistente que interfiere en la
capacidad del adulto mayor para realizar sus actividades laborales o sociales. La
demencia es una enfermedad adquirida debido al deterioro que existe en el
envejecimiento, ademas de que puede ser causada por otras enfermedades (20).

Segun Gil y Sanchez la demencia es un sindrome caracterizado por el declinar de las
funciones superiores, una de ellas la memoria, a diferencia de su estado previo; ademas
de los cambios en el comportamiento y alteraciones psicoldgicas que completan el

cuadro de sintomas, llevando al individuo a una discapacidad progresiva (21).

b) Epidemiologia

Segu estudios realizados en Europa la demencia es la cuarta causa de muerte en la edad
avanzada, la demencia leve aparece en un 10% de personas mayores de 65 afios, la grave
en el 5% y el 20% en los mayores de 80 afios, observando que con el aumento de la
edad, aumenta la aparicion de demencia. Aproximadamente el 50% de los adultos

mayores que viven en instituciones de cuidado geriatrico padecen demencia senil (11).
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c) Etiologia

Los traumatismos pueden causar demencia, Si es asi, esta serd de naturaleza fija, no
progresiva. El abuso de alcohol, drogas, farmacos, enfermedades como el parkinson,
esclerosis multiple producen demencia progresiva. Sin embargo en ocasiones se presenta

demencia sin ninguna razon aparente y sin condiciones bioldgicas que la expliquen (11).

d) Signosy sintomas

En la demencia existen multiples déficits cognitivos, estas afectaciones son funcionales,

conductuales y cognitivas:

En cuanto a las funciones cognitivas se ven afectadas las funciones superiores como: la
memoria, inteligencia, orientacién, céalculo, comprensién, razonamiento y capacidad de
aprendizaje. Cursa con apraxia, afasia y agnosia. El nivel de afectacion es muy variable

al igual del ritmo de progresion del deterioro; la conciencia permanece intacta (22).

Se ven afectadas las emociones, el humor, la percepcién y el pensamiento. En la
percepcion se observan alteraciones como alucinaciones, en los contenidos del
pensamiento se presentan ideas delirantes y en las alteraciones del humor se manifiesta
depresion, ansiedad o disforia. Estos sintomas se presentan en un 80% de los casos a lo
largo del desarrollo de la demencia (22).

e) Clasificacion
La demencia se clasifica de acuerdo a distintos criterios. La clasificacion recomendada

se basa en las patologias que causan demencia, es decir una clasificacion etioldgica.

Segun el DSM-VI, las demencias se clasifican en:
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e 290. Demencia tipo Alzheimer de inicio temprano

e 290. Demencia tipo Alzheimer de inicio tardio

e 290. Demencia vascular

e 294.1 Demencia debida a otras enfermedades médicas
e Demencia persistente inducida por sustancias

e Demencia debida a multiples etiologias

e 1.8 Demencia no especificada (22).

Demencia tipo Alzheimer: Es una patologia degenerativa de origen desconocido, se
caracteriza por la pérdida de memoria de instauracion gradual y continua, con afectacién
de las funciones superiores; la patogenia no se conoce, pero se ha demostrado una
disminucion en la inervacion colinérgica en areas neocorticales e hipocdmpicas. En
cuanto a factores de riesgo, se han asociado: la edad avanzada, el género femenino, bajo

nivel educativo, antecedentes de depresion, traumatismo cerebral, entre otros (21).

f) Diagnostico

El diagndstico de la demencia es principalmente clinico, basdndose en la historia clinica,
la exploracion fisica y una evaluacion neuropsicoldgica. En la historia clinica se debe
revisar los antecedentes personales, factores de riesgo cardiovasculares, abuso de
alcohol u otras sustancias, antecedentes traumaéticos, psiquiatricos, neuroldgicos y

factores sociales como el nivel educativo y la escolarizacion (21).

La exploracion fisica debera ser exhaustiva para descartar signo de enfermedades que
afecten la funcion cognitiva y una exploracion neurologica en busca de signos de
localidad, extrapiramidalismo o alteraciones en la marcha. En la valoracion
neuropsicoldgica la accion principal es el diagndstico diferencial de las demencias, esta
valoracion puede realizarse a través de tests o cuestionarios, o de forma separada

mediante pruebas en funcion de los déficits encontrados en el paciente (21).
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g) Tratamiento

En el tratamiento de la demencia es importante el tratamiento farmacologico de los
sintomas conductuales y cognitivos, brindar educacion y fomentar el soporte de los
cuidados, ademés del tratamiento de las complicaciones. Dentro del tratamiento
sintomético el objetivo es tratar el defecto colinérgico responsable del deterioro mental
utilizando inhibidores de colinesterasa: donepezilo, galantamina, rivastigmina y para
tratar los trastornos de conducta los farmacos de eleccidén son antipsicéticos como la
clozapina, risperidona y olanzapina y antidepresivos como los inhibidores de la
Recaptacion de serotonina: citalopram, sertralina y escitalopram (21).

2.3.8 Depresion

a) Definicion

La depresién se considera como un trastorno que afecta el humor y el estado de animo,
se manifiesta por una serie de sintomas que abarcan cambios bruscos del humor, falta de
entusiasmo, irritabilidad, sensacion de angustia, sobrepasando lo normal. Se puede
observar disminucién o pérdida de interés en actividades que antes eran queridas,
ademas de cambios cognitivos, como elevada autocritica y pensar de forma ineficiente
(23).

Segln la autora Martha Licas la depresion es un trastorno mental frecuente, que se
identifica por la presencia de tristeza, pérdida de interés, falta de autoestima,
sentimientos de culpa, pueden presentarse trastornos del suefio o del apetito, falta de

concentracion y sensacion de cansancio (24).

Maria Alvarez y cols, considera que la depresion en un adulto mayor constituye un grave

problema de salud por su prevalencia, por su impacto en la calidad de vida del paciente,
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su familia y la sociedad, ademés de la existencia de riesgo de suicidio. Por ello, la
depresion tiene gran relevancia para el sistema sanitario y la sociedad en general (25).

b) Epidemiologia

En estado Unidos y Europa la prevalencia de depresion varia entre 6% y 20%, en ltalia
asciende hasta el 40%. En México la prevalencia fue de 5.8% hasta el 2005, con un
5,8% en las mujeres y 2,5% en los hombres, notandose un incremento con la edad. Otros
estudios indican que la depresién es un trastorno afectivo muy frecuente en los adultos
mayores de 60 afios, entre un 15 a 20% en la poblacion ambulatoria, aumentandose hasta
en 25% a 40% en la poblacién asilada u hospitalizada; determinado que la incidencia de

otros casos por afios es de aproximadamente 15% (26).

En los adultos mayores con depresién entre el 18% y el 57% manifiesta un sindrome
demencial que desaparece cuando se ha tratado la depresion, este tipo de demencia
considerada reversible se asocia con un riego de presentar demencia irreversible 4 a 5
veces mayor. Ademas complicando mas la situacion alrededor de 1/3 de demencias
coexisten con depresion (11).

c) Etiologia

Existen factores neuroldgicos, genéticos, psicoldgicos y ambientales. Estudios
demuestran que hay una disminucion de neurotransmisores como la serotonina y
noradrenalina, a los que se suman principalmente la soledad, el abandono, deterioro
fisico, frustraciones, jubilacion si hallar ninguna actividad para hacer, enfermedad o

incapacidad crénica, el aislamiento social, el duelo y la pobreza (11).
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d) Clasificacién

Los criterios diagnosticos de depresién mas utilizados, tanto en la clinica como en la
investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la salud (CIE) y los de la clasificacion de la American
Psychiatric Association (DSM) (25).

Segun su intensidad, los Trastornos Depresivos se pueden clasificar como leves,
moderados o graves. Para los sistemas de clasificacion diagnostica CIE-10 y DSM V-
TR, la gravedad de los episodios esta dada por el nimero, el tipo y la intensidad de los

sintomas, asi como en el deterioro funcional (23).

Criterios para depresion segun los sistemas de clasificacion diagnostica CIE-10 y DSM
IV-TR:

F32 Criterios diagnosticos de un episodio depresivo CIE-10

a. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

b. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

c. Sindrome somaético: alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el
sindrome somatico se considera presente cuando coexisten al menos cuatro o
mas de las siguientes caracteristicas:

e Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras

e Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente
provocan una respuesta

e Despertarse por la mafiana dos 0 mas horas antes de la hora habitual
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e Empeoramiento matutino del humor depresivo

e Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

e Pérdida marcada de apetito

e Pérdida de peso de al menos 5% en el ultimo mes

e Notable disminucién del interés sexual (25)

F32.0 Episodio depresivo leve CIE-10

a) Deben cumplirse los criterios generales del episodio depresivo

b) Presencia de, por lo menos, 2 de los 3 sintomas siguientes

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo,
presente la mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las
circunstancias externas y persistentes durante al menos dos semanas

Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que
normalmente eran placenteras

Disminucién de la energia o aumento de la fatigabilidad

c) Ademas, debe estar presente uno o mas sintomas de la siguiente lista para que la

suma total de cuatro:

Pérdida de la confianza o disminucion de la autoestima

Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e
inapropiada

Quejas o pruebas de la disminucién en la capacidad de pensar o concentrarse,
tales como indecision o vacilacion

Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto
subjetiva como objetiva)

Cualquier alteracion del suefio

Cambio en el apetito (aumento o disminucidn) con el correspondiente cambio
de peso (24)
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F32.1 Episodio depresivo moderado CIE-10

a) Deben cumplirse los criterios generales del episodio depresivo

b) Presencia de, por lo menos, 2 de los 3 descritos en el criterio B de F32.0

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo,
presente la mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las
circunstancias externas y persistente durante al menos dos semanas

Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que
normalmente eran placenteras

Disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad

c) Presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0, para sumar un total de

al menos 6 sintomas

Pérdida de la confianza o disminucion de la autoestima

Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e
inapropiada

Quejas o pruebas de la disminucion en la capacidad de pensar o concentrarse,
tales como indecision o vacilacién

Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto
subjetiva como objetiva)

Cualquier alteracion del suefio

Cambio en el apetito (aumento o disminucion) con el correspondiente cambio

de peso

Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10

a) Criterios generales para episodio depresivo

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno

mental organico
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b) Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente
durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy
poco por las circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades
que anteriormente eran placenteras.

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

c) Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total sea

al menos de cuatro:

Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de
inferioridad.

Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa
excesiva e inadecuada.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.
Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompafadas de falta de decisién y vacilaciones.

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion.

Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

Cambios del apetito (disminucion o aumento) con la correspondiente

modificacion del peso (25)

e) Diagndstico

La CIE y el DSM presentan criterios y sintomas a evaluar, estos criterios deben
emplearse para llevar a cabo la entrevista y el juicio clinico o diagndéstico. La entrevista
es el procedimiento fundamental en el diagnostico de la depresion, ya que permite

establecer una relacion de confianza con el paciente (25).
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En el diagndstico clinico se debe realizar la anamnesis y la exploracion del adulto mayor
para reconocer sintomas depresivos, Ademéas de buscar antecedentes de depresion en
familiares de primer grado en la historia clinica del paciente. Se debe recolectar
antecedentes personales de episodios afectivos, la funcionalidad del paciente antes de

que se presente la enfermedad y sus rasgos propios de personalidad (11).

f) Tratamiento

Las diferentes intervenciones para el tratamiento de la depresion deben estar
estructuradas en un programa de atencion y aplicarse a cada persona a través de un plan
individual de tratamiento integral. La depresion puede ser tratada efectivamente,
mediante la utilizacion de estrategias terapéuticas farmacoldgicas y/o psicoterapéuticas
(23).

Segun la autora Maria Alvarez en el adulto mayor, la depresion se tiene que manejar de
acuerdo a un modelo de atencidn escalonada, de participacion entre atencidn primaria y
salud mental, logrando que los tratamientos e intervenciones se intensifiquen tomando

en cuenta el estado y evolucion del paciente (25).

Tratamiento segun el grado de depresion:

e Depresion leve, el tratamiento mas efectivo es la atencién clinica de apoyo,
complementada con psicoeducacion y con herramientas de resolucion de
problemas o por consejeria de apoyo. La evidencia respecto de la efectividad de
las intervenciones psicosociales que puede realizar el médico general, parece ser

elevada, aungue aun el nimero de estudios controlados es bajo.

e EI tratamiento de personas con trastornos depresivos de intensidad moderada,

incluye las intervenciones descritas para el episodio depresivo leve y agrega el
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uso de medicamentos antidepresivos. Si bien no existen diferencias importantes
en la efectividad de los diferentes farmacos antidepresivos, se utilizan de
preferencia, los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS)
por su mejor perfil de efectos colaterales. Si bien los inhibidores de la recaptura
de serotonina son una buena primera opcion de tratamiento, debe considerarse en
la eleccién ademés otros factores como: respuesta a tratamientos previos,
antecedente de respuesta a tratamiento en familiares, comorbilidad, costo y

acceso, preferencias del paciente.

e EI tratamiento de las personas con episodios depresivos de intensidad grave,
incluye intervenciones descritas para la depresion leve, antidepresivos para el
tratamiento de la depresiobn moderada y psicoterapia. Se han encontrado
diferencias significativas al afiadir Terapia Cognitivo Conductual al tratamiento
con antidepresivos, sobretodo mientras mayor es el grado de severidad (23).

Segin Lucia Buri también son utiles varios tipos de terapia por medio de “charlas”.
Considera que estos métodos pueden contribuir a mantener una perspectiva mas positiva
de la vida, ya que el estar pensando todo el tiempo en las situaciones tristes de la vida o

sobre lo que se ha perdido, puede llevar a sufrir depresion (11).

Es necesario ofrecer ayuda al paciente y a su familia una vez que se ha detectado la
enfermedad, ya que uno de los factores que llevan a la depresion es la falta de
comunicacion, ademas de que muchas veces el adulto mayor no tiene con quien

conversar y desahogarse sobre su situacion o los problemas que lo aquejan.

2.3.9 Ansiedad

a) Definicion
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Se define como una sensacion no placentera, difusa, acompafiada de molestias fisicas
como opresion retroesternal, taquicardia y sudoracion, se diferencia del miedo porque
este se origina por factores conocidos. La ansiedad puede manifestarse de diferentes
formas, experimentandose como una sensacion inexplicable de destruccion inminente,
excesiva preocupacion originada por diferentes motivos, como miedo irracional a una

cosa u objeto (27).

Se puede definir como una anticipacion a un dafio o desgracia futuros, acompafiada de
disforia y sintomas somaticos de tension. Es importante tomar la ansiedad como un
sentimiento o estado emocional normal ante determinadas situaciones y constituye una
respuesta habitual diversas situaciones cotidianas estresantes. Es asi que la ansiedad es
incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del diario vivir, sin embargo
cuando supera la capacidad adaptativa de la persona, la ansiedad se convierte en
patoldgica, ya que provoca significativo malestar con sintomas que afectan a nivel

fisico, psicologico y conductual (28).

b) Epidemiologia

La ansiedad es una enfermedad frecuente en el adulto mayor, con una prevalencia de 3.2
a 14.2 %. En Estados Unidos se registra una porcentaje de 7% y en Francia el 14.2%.
Los trastornos de ansiedad son menores que en adultos jévenes, en muchas ocasiones su
presentacion es subclinica, por lo que suelen pasar desapercibidas, mal diagnosticados, y
no son tratados o tienen un tratamiento incorrecto; alterando la calidad de vida,

relacionandose a una mayor morbimortalidad (27).

c) Etiologia

Los acontecimientos que se asocian frecuentemente con ansiedad en la vejez son los

duelos por pérdida de un familiar, pérdida de la independencia, la jubilacion y la
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institucionalizacién. Los factores de riesgo que se asocian con una mayor probabilidad
de desarrollar ansiedad en la edad adulta son: sexo femenino, enfermedades crénicas,
vivir solo o el divorcio, baja escolaridad, eventos estresantes a lo largo de la vida,

limitacion fisica en actividades en actividades de la vida diaria (27).

Los contactos sociales escasos y la soledad son los principales factores que predisponen
al adulto mayor a padecer ansiedad por lo que se recomienda tener una historia clinica
social para abordar de forma correcta los problemas de ansiedad en el adulto mayor,
permitiendo intervenir de forma preventiva para reducir las manifestaciones clinicas
(28).

d) Signosy Sintomas

La ansiedad presenta sintomas fisicos como fatiga, cefaleas, mareos, nauseas, temblores
taquicardia, taquipnea, tension muscular y problemas de la esfera sexual, asi como
sintomas psicoldgicos y conductuales, tales como la irritabilidad, pobre concentracion,
excesiva preocupacion, desasosiego, dificultad para controlarse y sensacion de muerte
inminente. Se puede presentar ansiedad subclinica o sintomas de ansiedad que causan
angustia o deterioro funcional, pero que no cumplen criterios diagndsticos para ansiedad
(28).

e) Diagnostico

La evaluacion clinica debe incluir antecedentes de sintomatologia ansiosa, lista de
medicamentos prescritos, uso y abuso de sustancias y escalas de tamizaje. Criterios
diagnosticos del trastorno de Ansiedad:

a) Ansiedad y preocupacion excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos
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b) Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion
c) Se asocia a tres (0 mas) de los sintomas siguientes

e Inquietud o impaciencia

e Fatigabilidad facil

o Dificultad para concentrarse

e Tension muscular

e Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio

e Los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

e Estas alteraciones no se deben a efectos fisiologicos de sustancias (farmacos

0 drogas)

Las pruebas de laboratorio pueden contribuir en el diagnéstico de condiciones médicas
qgue producen sintomas de ansiedad, realizar biometria hematica completa,
electrocardiograma, prueba de funcion tiroidea, Utiles para excluir enfermedades

asociadas a ansiedad (27).

f) Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico: Basado en la psicoterapia, cuyo objetivo es producir
cambios para mejorar la salud mental del paciente, atenuando o modificando los
sintomas existentes, ademas de cambiar modos de comportamiento y promover el
crecimiento de una personalidad positiva. Segun resultados de encuestas a personas,
refieren que prefieren un tratamiento psicoldgico a un farmacolégico, estableciendo una
relacién de apoyo, cuando el profesional hace un buen uso de la entrevista clinica,
construye una relacion desde la escucha activa, valida los sentimientos e ideas del

paciente, permite la expresion de emociones para fortalecer la autonomia (28).
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Se debe valorar el apoyo familiar, tener en cuenta los recursos sociales disponibles y
sugerir cambios en el estilo de vida més apropiados. Se recomienda el uso de Terapia
cognitivo conductual cuando no sea posible emplear farmacos o el paciente se rehuse al
tratamiento, llevandose a cabo en un plazo maximo de 4 meses. En caso de que el
paciente no muestre mejoria se debe aplicar un tratamiento de mayor duracion y de mas
intensidad (27).

Tratamiento farmacologico: Se debe considerar lo siguiente para iniciar el tratamiento
farmacoldgico: tratamiento previo, preferencias del paciente, comorbilidades, riesgo de
suicidio, tolerancia y dependencia (alcohol, drogas, farmacos), interacciones
farmacoldgicas, costos. Los farmacos de primera eleccion son los inhibidores selectivos
de recaptura de serotonina (ISRS) o inhibidores de recaptura selectivos de noradrenalina

(IRSN). Iniciar con dosis bajas, seguido de un ajuste gradual de las dosis (28).

2.4 Marco Legal

Para este estudio se tomd en cuenta a la Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan

territorial y el Plan Nacional del Buen Vivir.

2.4.1 Constitucion del Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, menciona en sus articulos el acceso a la

salud como un derecho primordial:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
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la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econOmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral
en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.”

Seccion segunda salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por
finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de
las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se
guiara por los principios generales del sistema nacional
de inclusién y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera
las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcard todas las

dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
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promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciard la participacion

ciudadanay el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la
salud, prevencién y atencién integral, familiar vy
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; vy
promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas. La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico
se prestara a traves de las entidades estatales, privadas,
auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacién y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencibn y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular
politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral
en salud y fomentar préacticas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario. 2. Universalizar la
atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad
y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios
estatales de salud, incorporar el talento humano vy
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento
a las instituciones publicas de salud. 4. Garantizar las
practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos. 5. Brindar
cuidado especializado a los grupos de atencion
prioritaria establecidos en la Constitucion. 6. Asegurar
acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de
las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econdomicos
y comerciales. 8. Promover el desarrollo integral del

personal de salud. 167 Art.
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Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos
publicos o privados ni los profesionales de la salud
negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionarda de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera
oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de
fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con
base en criterios de poblacion y en las necesidades de
salud. El Estado financiara a las instituciones estatales
de salud y podrd apoyar financieramente a las
auténomas y privadas siempre que no tengan fines de
lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones,
cumplan las politicas publicas y aseguren calidad,
seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones
estaran sujetas a control y regulacion del Estado (29).

2.4.2 Plan Territorial

En la basqueda por articular y desconcentrar la accién
publica estatal, como una forma efectiva y eficiente de
acortar distancias entre gobernados y gobernantes, y
mejorar la compleja articulacion entre los diferentes
niveles administrativos de gobierno, el Ejecutivo inici6
los procesos de desconcentracion y descentralizacién
que se haran efectivos a través de los gobiernos

autonomos descentralizados (GAD) y las entidades del
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Ejecutivo en el territorio. Para el efecto, se emiti6 el
Decreto Ejecutivo No. 878, publicado en el Registro
Oficial No. 268 del 8 de febrero de 2008, que establece
siete regiones administrativas y que se modifican
mediante Decreto Ejecutivo No. 357, publicado en el
Registro Oficial No. 205 del 2 de junio de 2010,
denominandose zonas de planificacion, de acuerdo con
el siguiente articulo: Articulo 6.- Se establecen nueve
zonas administrativas de planificacién en las siguientes

provincias y cantones.

Las zonas estdan conformadas por provincias, de
acuerdo a una proximidad geogréfica, cultural y
econdmica. Tenemos 9 zonas de planificacion. Cada
zona esta constituida por distritos y estos a su vez por
circuitos. Desde este nivel se coordina estratégicamente
las entidades del sector publico, a través de la gestion
de la planificacién para el disefio de politicas en el area

de su jurisdiccién.

Zona 1: Provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbaburay

Sucumbios

La Zona de Planificacion 1 tiene una superficie de
42.065 km2 (15,46%, respecto de la superficie
nacional). Comprende las provincias de Esmeraldas,
Carchi, Imbabura y Sucumbios. La poblacion
proyectada al 2010 refleja un total de 1.290.215
habitantes, en relacion con los datos del Censo 2001, el
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11,7% de poblacion es indigena y 18,4% poblacion
afroecuatorianos, lo que representa 8,32% del total
nacional. Se encuentra distribuida en 27 cantones, 144

parroquias rurales y 39 parroquias urbanas (30).

2.4.3 Plan Nacional de Buen Vivir

Se ha tomado en cuenta el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.

Objetivo 3.- “Mejorar la calidad de vida de la

poblacion”

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto
amplio que demanda la consolidacion de los logros
alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante
el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

Politicas:

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la
prestacion de servicios de atencién que componen el

Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocién de
la salud para mejorar las condiciones y los habitos de

vida de las personas.



3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los

servicios de atencion integral de salud.

3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad
habitos de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad vy

condiciones fisicas.

3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso
del tiempo libre en actividades fisicas, deportivas y
otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,

intelectuales y sociales de la poblacién (31).

Se ha tomado en cuenta La ley de derechos y amparo
del paciente, la Ley Orgéanica de Proteccién Prioritaria
de los Derechos de las personas Adultas Mayores.

2.5 Marco Etico

Se tomd en cuenta los derechos del paciente, codigo deontolégico de la enfermera, la
ley orgéanica de proteccion prioritaria de los derechos de las personas adultas mayores

2.5.1 Derechos del paciente

CONSIDERANDO:



QUE, la proteccion de la salud y la vida son derechos
inalienables del ser humano y asi los consigna la

Constitucion Politica de la Republica;

QUE, estos derechos solo pueden ejercerse dentro de
un marco legal que precautele la inmediata atencion de
las personas en casos de emergencia en los servicios de

salud;

QUE, los pacientes tienen derecho a conocer en los
servicios de salud, la naturaleza de sus dolencias, el
diagnostico médico y las alternativas de tratamiento,
respetando su privacidad y dignidad; y, En ejercicio de
sus facultades constitucionales, expide la siguiente:

Ley de derechos y amparo al paciente
Capitulo I.
Derechos del paciente
Art. 2.- Derecho a una atencién digna.- Todo paciente
tiene derecho a ser atendido oportunamente en el
centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece
todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia.

Concordancias:
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Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente
tiene derecho a no ser discriminado por razones de
sexo, raza, edad, religibn o condicion social vy

econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente
tiene derecho a que la consulta, examen, diagndstico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele,

tenga el caracter de confidencial.

Concordancias:

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el
derecho de todo paciente a que, antes y en las diversas
etapas de atencion al paciente, reciba del centro de
salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagndéstico de su estado de
salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los
gue médicamente esta expuesto, a la duracién probable
de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente
tiene derecho a que el centro de salud le informe quien

es el médico responsable de su tratamiento.

Concordancias:
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Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho
a elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En
ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.

Amparo al paciente en situaciones de emergencia

Art. 7.- Situacion de emergencia.- Es toda contingencia
de gravedad que afecte a la salud del ser humano con
inminente peligro para la conservacion de la vida o de
la integridad fisica de la persona, como consecuencia
de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como:
choque o colisién, volcamiento u otra forma de
accidente de transito terrestre, aéreo 0 acuatico,
accidentes o infortunios en general, como los ocurridos
en el medio de trabajo, centros educativos, casa,
habitacién, escenarios deportivos, o que sean el efecto
de delitos contra las personas como los que producen
heridas causadas con armas cortopunzantes, de fuego,
contundentes, o cualquiera otra forma de agresion

material.

Art. 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser
recibido inmediatamente en cualquier centro de salud,

publico o privado, sin necesidad de pago previo.

Art. 9.- Se prohibe a los servicios de salud publicos y

privados exigir al paciente en estado de emergenciay a

44



las personas relacionadas con él, que presenten
cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras
de cambio u otro tipo de documento de pago, como
condicion previa a ser recibido, atendido y estabilizado
en su salud. Tan pronto como el paciente haya
superado la emergencia y se encuentre estabilizado en
sus condiciones fisicas, el centro de salud tendra
derecho para exigir al paciente o a terceras personas
relacionadas con él, el pago de los servicios de salud
que recibio (32).

2.5.2 Codigo Deontoldgico de Enfermeria

Articulo 4.- La Enfermera/o reconoce que la libertad y
la igualdad en dignidad y derecho son valores
compartidos por todos los seres humanos. Por ello, la
Enfermera/o estd obligado a tratar con el mismo
respeto a todos, sin distincion de raza, sexo, edad,
religion, nacionalidad, opinion politica, condicién

social o estado de salud.

Articulo 5.- Consecuentemente las Enfermeras/os deben
proteger al paciente, mientras esté a su cuidado, de
posibles tratos humillantes, degradantes, o de cualquier

otro tipo de afrentas a su dignidad personal.

Articulo 10.- Es responsabilidad de la Enfermera/o
mantener informado al enfermo, tanto en el ejercicio

libre de su profesion, como cuando ésta se ejerce en las
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instituciones Sanitarias, empleando un lenguaje claroy
adecuado a la capacidad de comprension del mismo
(33).

2.5.3 Ley Organica de Proteccion Prioritaria de los Derechos de las personas
Adultas Mayores

Titulo |

Principios y Disposiciones Fundamentales

Art. 1.- Objeto.- El objeto de esta ley es promover,
regular y garantizar la plena vigencia, difusién y
ejercicio de los derechos fundamentales de las personas
adultas mayores, en el marco del principio de la
atencion prioritaria y especializada, expresados en la
Constitucion  de la  Republica, instrumentos
internacionales de derechos humanos y leyes conexas,

con un enfoque de género, generacional e intercultural.

Art. 2.- Ambito.- Esta ley sera aplicada para:

1. Las personas adultas mayores ecuatorianas o de
otro origen nacional que se encuentren en el
territorio ecuatoriano;

2. EIl o la conyugue o pareja en union de hecho, sus
parientes hasta segundo grado de consanguinidad y
quienes tengan la responsabilidad de su cuidado en

lo que les fuera aplicable; y
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3.

Las personas juridicas publicas, privadas y de
economia mixta sin fines de lucro, dedicadas a la
atencion, proteccién y cuidado de personas adultas
mayores, debidamente acreditadas por la autoridad

competente.

Art. 3.- Fines.- Por la presente Ley se determinan los

siguientes fines:

a)

b)

d)

Impulsar el cumplimiento de mecanismos de
promocion, asistencia, exigibilidad, proteccion vy
restitucion de los derechos de las personas adultas
mayores garantizando el derecho a la igualdad y no
discriminacion;

Orientar politicas, planes y programas de parte del
Estado, la sociedad y la familia, que tengan en
cuenta el proceso de envejecimiento;

Promover la corresponsabilidad y participacion del
Estado, la sociedad y la familia, para lograr la
inclusion de las personas adultas mayores, teniendo
en cuenta sus experiencias de vida y garantizar el
pleno ejercicio de sus derechos;

Garantizar y promover la integracion, participacion
ciudadana activa e inclusion plenas y efectivas de
las personas adultas mayores en los ambitos de
construccion de politicas publicas;

Garantizar el ejercicio de una vida digna mediante
el acceso y disponibilidad de servicios necesarios

con calidad y calidez;
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f) Promover la eliminacion de todas las formas de
abandono, discriminacion, odio, explotacion,
violencia y abuso por razones de la edad en contra
de las personas adultas mayores, y sancionar a
quienes incurran en estas acciones en el marco de

las competencias de esta Ley.

Art. 4.- Principios fundamentales.- Para la aplicacion
de la presente ley se tendran en cuenta como principios

rectores:

a. Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y
privadas estan obligadas a implementar medidas de
atenciéon prioritaria y especializada; y generar
espacios preferenciales que respondan a las
diferentes etapas y necesidades de las personas
adultas mayores, en la dimension individual y
colectiva.

b. lIgualdad formal y material: Todas las personas
adultas mayores son iguales ante la ley y gozaran
de su proteccion y beneficio sin discriminacién
alguna. Se garantizara el trato justo y proporcional
en las condiciones de acceso y disfrute de
satisfacciones necesarias para el bienestar de las
personas adultas mayores sin distincion de ninguna
naturaleza, respetando los enfoques de género,
generacional, intercultural, territorial y de

integralidad de derechos.
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C.

Integracion e Inclusion: Se procurara la
incorporacion de las personas adultas mayores en
las actividades publicas y privadas que sean de su
interés, valorizando la diversidad humana vy
fortaleciendo la aceptacion de las diferencias
individuales con el objetivo de convivir, contribuir y
construir oportunidades reales para el ejercicio de
sus derechos.

No discriminacién: Ninguna persona adulta mayor
serd discriminada a causa de cualquier distincion o
particularidad, ni debera estar sujeta a acciones u
omisiones que tengan como efecto anular, excluir o
restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en
igualdad de condiciones de los derechos
fundamentales en la esfera politica, economica,
social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida
publica o privada.

Participacion Activa: Se procurard la intervencion
protagénica de las personas adultas mayores en
todos los espacios publicos, de toma de decisiones,
en el disefio, elaboracion y ejecucion de planes,
programas y proyectos, que sean de su interés; para
lo cual el Estado proveerd los mecanismos y las
medidas necesarias para su participacion plena y
efectiva, con valoracion especial sobre sus vivencias
y conocimientos en el desarrollo social, econémico,

cultural y politico del Estado.
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Titulo 11

De los sujetos de la ley y sus deberes

Capitulo |

De los Sujetos

Art. 5.- Persona adulta mayor.- Para la presente ley, se
considera persona adulta mayor aquella que ha
cumplido los 65 afios de edad. Para hacer efectivos sus
derechos, bastara la sola presentacién de la cédula de
ciudadania, pasaporte o algin documento que
demuestre su identidad, exceptuando a la persona
adulta mayor que se encuentre en situacion de
movilidad humana; sin perjuicio de que las personas
adultas mayores que pertenezcan a comunas,
comunidades, pueblos o nacionalidades pudieran tener
otro medio de prueba al descrito anteriormente

atendiendo a su especificidad intercultural.

Capitulo 111

De los Deberes del Estado, la sociedad, la familia 'y las

personas adultas mayores

Art. 8.- Deberes del Estado: Corresponde al Estado los

siguientes deberes:



a. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de
las personas adultas mayores;

b. Dictar politicas puablicas, planes, programas y
proyectos de atencion integral en beneficios de las
personas adultas mayores, que tendrén en cuenta
las diferencias propias de las personas, comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades.

c. Fomentar con las personas mayores la
participacién, concertacion y socializacién en la
definicion y ejecucién de las politicas publicas,
garantizando el mayor grado posible de su
autonomia personal;

d. Fomentar la formacion de organizaciones de
personas adultas mayores sin fines de lucro que
promuevan los derechos de esta poblacion;

e. Promover una cultura de solidaridad y respeto
hacia las personas adultas mayores;

f. Promover la creacién de centros especializados y
hospitales geriatricos, publicos y privados, que
prevengan el deterioro rapido del envejecimiento,
brinden atencion a las personas adultas mayores,
asi como centros de acogida para quienes se
encuentren en estado de abandono, no puedan ser
atendidas por sus familias, carezcan de un lugar

permanente de residencia.

Art. 9.- Deberes de la Sociedad: Corresponde a la

sociedad los siguientes deberes:



a. Dar un trato especial y preferente a las personas
adultas mayores;

b. Generar espacios de promocion de derechos y
reconocimiento del saber, habilidades,
competencias, destrezas y potencialidades de las
personas adultas mayores;

c. Propiciar la participacion de las personas adultas
mayores en actividades de su interés;

d. No aplicar criterios de discriminacion y exclusion
social en sus acciones cotidianas en contra de las

personas adultas mayores.

Art. 10.- Deberes de la Familia; Corresponde a la

familia los siguientes deberes:

a. Reconocer 'y fortalecer las habilidades,
competencias,  destrezas, = conocimientos y
potencialidades de las personas adultas mayores;

b. Crear un entorno que satisfaga las necesidades
basicas para mantener una adecuada nutricion,
salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor,
emocional y afectivo de las personas adultas
mayores;

c. Proporcionar a las personas adultas mayores
espacios de recreacion, cultura y deporte;

d. Atender las necesidades psicoafectivas de las
personas adultas mayores cuando se encuentren en

condiciones de institucionalizacion. En ningin caso
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podréan ser abandonadas o estar a cargo de la

institucién sin mantener los lazos familiares.

Art.11.- Deberes de las personas adultas mayores:

Ademas de los deberes que establecen la Constitucion y
las leyes, corresponden a las personas adultas mayores

los siguientes:

a. Desarrollar actividades de autocuidado de su
cuerpo, mente y del entorno;

b. Integrar a su vida habitos saludables y de actividad
fisica;

c. Hacer uso racional de los medicamentos siguiendo
las recomendaciones médicas prescritas;

d. Participar activamente en las actividades
deportivas, recreativas, culturales que le permitan
envejecer sanamente, y de planeacion de politicas
publicas y programas que se disefien a favor de este

grupo de poblacion en lo local;

Seccién |

Del Derecho a la vida y dignidad

Art. 14.- Derecho a la vida y a la vida digna: Se
reconoce y garantiza la proteccién del derecho a la
vida de las personas adultas mayores, que ademas de su

respeto, incluye el derecho a gozar de una vida digna,
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para lo cual el Estado, la familia y la sociedad estan en
obligacion de generar las condiciones necesarias para
su goce efectivo, asi como, de garantizar todos los

derechos conexos que ayuden a este fin.

Seccién 11

Del Derecho a la Independencia y Autonomia

Art. 18.- Libertad personal en los centros de acogida.-
El Estado debera adoptar medidas adecuadas a fin de
asegurar la libertad de la persona adulta mayor en
situacion  de institucionalizaciébn permanente o
transitoria y a proteger su seguridad personal. Siempre
la institucionalizacion  debe  ser  voluntaria,
manifestando su consentimiento previo, libre e

informado de acuerdo a la presente ley.

Seccién IV

Del Derecho a la cultura, deporte y recreacion

Art. 21.- Derecho a la recreacion.- El Estado y los
gobiernos auténomos descentralizados promoveran el
desarrollo de servicios, programas Yy espacios
apropiados para actividades de recreacion vy
esparcimiento para la persona adulta mayor,
atendiendo su condicion de atencion prioritaria, en

particular ~para aquella en situacion de
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institucionalizacién, tomando en cuenta sus intereses y
necesidades a fin de promover su autorrealizacion,
evitar su aislamiento y estimular el desarrollo de sus

potencialidades.

Seccién X1V

Del Derecho a la Salud fisica, mental, sexual y

reproductiva

Art. 61.- Del derecho a la salud integral.- El Estado
garantizara a las personas adultas mayores el derecho
a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurara el acceso universal, equitativo y oportuno a
los servicios de promocion, prevencion, atencién
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y
rehabilitacion funcional e integral de salud, en las
entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud, con enfoque de género, generacional e

intercultural (34).
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CAPITULO 11

3.- Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Esta investigacion tiene un disefio cuali-cuantitativo, no experimental.

Cualitativo.- Porque brinda una descripcién y analisis de las principales enfermedades
mentales que afectan a los adultos mayores, ademas de la aplicacion de una entrevista
para facilitar la recoleccion de la informacion.

Cuantitativo.- Porque se aplicd una encuesta con evaluaciones validadas y aplicadas
anteriormente para la valoracion del estado mental, ademés de que se representan los
resultados obtenidos mediante cifras y modelos estadisticos para explicar lo que se

observa.

No experimental.- Porque las variables a tomar en cuenta en los miembros del grupo

del adulto mayor no se modificaron y se presentan tal como se observaron.

3.2. Tipo de Estudio

El tipo de estudio es descriptivo, observacional y transversal.

Descriptivo.- Ya que estudia y especifica la informacion obtenida acerca del estado de

salud mental del grupo de estudio en sus condiciones naturales.
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Observacional. - Ya que permite, ver minuciosamente el fendbmeno y analizarlo tal

como se presenta, sin manipular el factor de estudio.

Transversal.- Ya que la investigacion se realizé en un determinado lapso de tiempo y su

intervencion fue por una sola ocasion.

Para la Incidencia se determina la siguiente formula:

i = N® eventos nuevos X 100.000 habitantes
1 N indivicduos suceptibles al comienzo

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

Este estudio se realizo6 en el Centro de Salud N| 1 de Tulcan, en la Asociacion del adulto

mayor “Luz y Vida”.

3.4. Poblacion

Adultos mayores pertenecientes a la Asociacion Luz y Vida.

3.4.1. Universo y muestra

El Universo y muestra son el total de 80 Adultos mayores miembros de la Asociacion.

3.4.2. Criterios de Inclusién

e Adultos mayores que conforman la Asociacion “Luz y Vida”
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e Adultos mayores que se encuentren en el Centro de Salud, el dia de la aplicacion
de la encuesta

e Adultos mayores que aceptaron formar parte de la investigacion

3.4.3. Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no conforman la Asociacion “Luz y Vida”

e Adultos mayores que no se encuentren el dia de la aplicacién de la encuesta

e Adultos mayores que no estén de acuerdo con la investigacion

58



3.5. Operacionalizacion De Variables

1.- Objetivo: Caracterizar Social y Demograficamente a los adultos mayores de la asociacion Luz y Vida.

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Caracteristicas

Sociodemograficas

Cualquier
caracteristica de la
poblacion que pueda
ser medida o contada
es  susceptible al
analisis

-Sociales

-Demograéficas

-Sexo

-Estado Civil

-Instruccion

-Etnia

-Lugar de Residencia

Nominal:
-Masculino
-Femenino

Nominal
-Soltero
-Casado
-divorciado
-Viudo
-Unién Libre

Ordinal
-Primaria
-Secundaria
-Superior
-Ninguna

Nominal
-Mestizo
-Indigena
-Afroamericano

-Urbana
-Rural
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2.- Identificar el estado de salud mental de cada adulto mayor de la Asociacién Luz y vida.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala

Salud mental Estado de bienestar en | Estado de Salud -Fecha actual, dia, 1 punto por respuesta
el cual el individuo es | Cognitivo mes y afo correcta:
consciente  de  sus Mes
propias  capacidades, Diames
puede afrontar las Afo
tensiones normales de Diasemana
la vida, puede trabajar
de forma productiva y -Recordar tres 1 punto por objeto
fructifera y es capaz de objetos recordado
hacer una contribucion Arbol
a su comunidad. Mesa

Avion

-Serie de nUmeros
repetidas al revés, 1-
3-5-7-9

-Tomar un papel y
doblarlo

- reducir 1 punto por
ndmero

que no se mencione, 0
por cada nimero que se
afiada

9-7-5-3-1

1 punto por cada accion
correcta

Total:

Toma papel

Dobla

Coloca
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-Maneja su propio
dinero

-Hace compras solo
-Usa la estufa
-Prepara la comida
-Se mantiene al
tanto de
acontecimientos
-Es capaz atender,
entender y discutir
-Recuerda
Ccompromisos o
acontecimientos
familiares
-Maneja su
medicamentos
-Camina por el
vecindario y
encuentra el camino
de vuelta

-Saluda a amigos
-Se queda en casa
solo

-Si es capaz 0
-Nunca lo ha hecho,
pero podria hacerlo 0
-Con alguna dificultad,
pero puede hacerlo 1
-Nunca lo ha hecho y
tendria dificultad ahoral
-Necesita ayuda 2
-No es capaz 3

Estado de salud
afectivo

-Se siente satisfecho
con su vida
-Abandono de
actividades que
hacia antes

-NO
-Sl
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-Siente su vida vacia
-Se siente aburrido
frecuentemente
-Esté de buen animo
la mayoria de
tiempo

-Teme que algo le va
a pasar

-Se siente feliz la
mayor parte del
tiempo

-Se siente
desamparado

-siente que tiene mas
problemas de
memoria que los
demas de su edad

-Cree que es
maravilloso estar
Vivo.

-Se siente indtil

Se siente lleno de
energia

-Cree que otras
personas estan mejor
que usted.

-NO

-NO

-Sl

-NO

-NO
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3.- Objetivo: Identificar los factores psicosociales que influyen en la salud mental del adulto mayor de la Asociacion Luz y

vida.
Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Factores Psicosociales | Funcionamiento de los | Psicologia Social -Relacion con la -Vivir solo

individuos en sus
respectivos entornos
fisicos y sociales, es
decir  como partes
integrantes  de  una
sociedad o comunidad y
como, tanto ser humano,
como entorno en el cual
se desarrolla  este.

familia

-Relacion con otras
personas del
entorno

-Violencia

-Estrés

-Entorno
Socioecondmico

-Hijos no lo visitan
-Muerte de un ser
querido

-Necesidad de amigos
-Necesidad de recreacion

-Verbal
-Psicologica

-Hogar
-Trabajo
-Enfermedad o
discapacidad

-No tener vivienda
-No tener dinero para
gastos basicos

-No tener empleo

63



3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Para este estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos, en la que
constan los siguientes tests: EI Mini Examen del Estado Mental (MMSE), La Escala
Pfeffer (Portable Functional Assessment Questionnaire) y La Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage. La encuesta se llevd a cabo a modo de entrevista debido a que
algunos de los adultos mayores no saben leer ni escribir, ademéas de facilitarles la
comprension de las preguntas; lo cual nos permitié tener conocimiento mas profundo

sobre la situacion en la que se encuentran los encuestados.

3.7. Andlisis de datos

Con la informacién obtenida se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft —
Excel, para realizar la respectiva tabulacion.
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CAPITULO IV

4.- Resultados de la investigacion

Gréfico 1: Género/Etnia
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En la Asociacién Luz y Vida de Tulcan, existe un mayor porcentaje de personas de
género femenino y el género masculino representa un porcentaje menor, perteneciendo
el 100% a la etnia mestiza. EI INEC en 2016 registr6 un mayor indice de mujeres,
representando el 50,48%, ademas menciona que las mujeres ecuatorianas presentan una
mayor esperanza de vida con 79,3 afos frente a 73,66 afios de los hombres (35). En
cuanto a la etnia el Ministerio Coordinador de Patrimonio Natural y Cultural menciona
que el 77,4% de la poblacion del Ecuador es mestiza (36). En este estudio hay un
porcentaje considerable de personas de sexo femenino, se observa que son las mujeres
quienes asisten mas a esta clase de grupos, ya que la mayoria de hombres prefieren estar
en su casa o no les gusta la idea de asistir a reuniones, pensando erréneamente que esto

no es para los hombres, perdiendo la oportunidad de socializar y distraerse.
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Caracter
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unidn
Libre

Tabla 1: Estado Civil, Nivel de Instruccion y Residencia

Estado Civil Nivel de Instruccién Residencia
Cantidad = Porcentaje Caracter Cantidad Porcentaje Caracter Cantidad Porcentaje
13 16% @ Primaria 59 74% Urbana 73 91%
46 58% @ Secundaria 0 0% Rural 7 9%
7 9% Superior 0 0%
14 17% Ninguno 21 26%
0 0%

Anélisis: En este estudio existe un mayor porcentaje de personas casadas, frente a una
minima cantidad de personas solteras y divorciadas. EI INEC menciona en una de sus
encuestas que los matrimonios antes tenian un mayor porcentaje, actualmente los
matrimonios han disminuido en 22,01% (37). De acuerdo al nivel de instruccién la
mayoria de ellos culminaron Gnicamente el nivel primario de educacion, mientras que el
resto de los encuestados no tiene ninguna clase de instruccion, en el 2010 el INEC indica
que los adultos mayores presentan el menor grado de escolaridad, alcanzando el quinto
afio de EGB, con un promedio de 5,4 (38). Respecto al lugar de residencia en esta
investigacién existe un porcentaje elevado de personas que viven en una zona urbana
con el 91%, cifra que se relaciona con estudios realizados en el pais, que mencionan que
la mayor parte de los habitantes estd en el area urbana (36). En el pasado los
matrimonios eran mas duraderos debido a diversos factores como la educacion y los
valores, por ello los adultos mayores contintan sus matrimonios, con pocos casos de
divorcios. En cuanto al nivel de instruccion, ninguno de los encuestados continud sus
estudios secundarios, ademas que existen adultos mayores sin ninguna instruccion, el
cual es un importante factor de riesgo para desarrollar enfermedades mentales, ya que se
ha observado en las personas con alto nivel educacional, una reserva cognitiva que

facilita la tolerancia a los cambios cerebrales producidos por la edad.
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Gréfico 2: Mini Examen de Estado Mental (MMSE)

Mini Examen de Estado Mental
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De acuerdo al examen aplicado, se ha determinado que un 15% presenta déficit
cognitivo, presentando dificultad en el calculo, la orientacion y la memoria. Los
trastornos cognitivos no han estado presentes en un individuo desde el inicio, es decir lo
desarrolla con el pasar del tiempo, debido a un declive propio de la vejez (39). Segun
estudios epidemiologicos la prevalencia de deterioro cognitivo y demencia aumentan
con la edad, es asi que en la poblacién entre 60 y 65 afios, hay una minima prevalencia
de 1%, en la poblacién entre 80 y 85 afios es del 13% y en la poblacion entre 90 y 95
afios apunta a 32% (17). Conforme pasan los afos el adulto mayor sufre un deterioro en
su salud mental, por lo que tiende a desarrollar trastornos que pueden llevarlo a la
incapacidad; en este estudio las edades de los adultos mayores oscilan entre los 64 y 75
afios, por lo que presentan menos probabilidad de desarrollarlas, sin embargo pueden
desarrollarlas en el futuro o en algunos casos se pueden presentar tempranamente. En
este estudio se encontré una incidencia de deterioro cognitivo de: 12 casos nuevos / 80
individuos = 0,15 x 100.000 habitantes. Se consideraba que no existia ningun caso, por
lo que los resultados eran desconocidos para el grupo y su dirigente.
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Gréfico 3: Valoracién del Estado de Salud Mental

Escala de PFEFFER

Normal:0a 6 Déficit cognitivo: 6 o mas
| PFEFFER 70 11

De acuerdo al Examen de Estado mental aplicado, un 14% presenta déficit cognitivo ya
gue manifiestan dificultad al realizar ciertas actividades instrumentales de la vida diaria.
La OPS recomienda que al aplicar el Mini Examen de Estado Mental, para mejor valor
diagndstico positivo se aplique en combinacion con la escala de Pfeffer, los cambios en
el funcionamiento cognitivo a menudo requieren intervenciones puntuales y agresivas,
ya que aunque los adultos mayores tienen un riesgo mas alto, el deterioro cognitivo no
es considerado como un proceso normal o irreversible del envejecimiento (19). En la
vejez se presentan cambios en el sistema nervioso como la atrofia cerebral, disminucién
de neurotransmisores, como la acetilcolina que participa con el sistema limbico en el
aprendizaje, la presencia de radicales libres debido a la muerte celular, relacionada a una
mayor pérdida de la memoria. Este deterioro produce disminucion en la capacidad de
almacenamiento, la capacidad ejecutiva, lento aprendizaje, dificultad para recordar
eventos recientes; estos cambios afectan de manera diferente a cada individuo, siendo
MAs severos en unos que en otros, llegando a casos mas graves como la demencia, por lo

que tendrian que depender de su familia.
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Grafico 4: ;Es capaz de manejar su propio dinero?
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Segun la pregunta realizada un porcentaje considerable de los adultos mayores ain son
capaces de manejar su propio dinero, mientras que una menor cantidad lo hace con
alguna dificultad o necesita ayuda, pero puede hacerlo. Segun un estudio realizado por
la Universidad de San Luis Potosi, alrededor del 25% de los adultos mayores a partir de
los 65 afios de edad necesita ayuda para las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, una de ellas es el manejo del dinero (9). En el envejecimiento se presenta un
proceso lento en el procesamiento e identificacion de tareas por lo que no se cuenta con
la informacion necesaria para ejecutarlas, ademas se ha asociado el enlentecimiento por
el declinar de la inteligencia en la vejez (39). Una de las funciones que declinan en el
adulto mayor es la capacidad del calculo por lo que a algunos les resulta dificil usar su
dinero en diferentes actividades y otros ya dejaron de hacerlo por completo ya que
muchas veces no son capaces de pagar y recibir su cambio correctamente, por lo que

pueden ser estafados.
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Grafico 5: ¢ Es capaz de hacer las compras solo?
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Se evidencia que el 16% y 8% ya necesitan ayuda para salir y hacer compras solo. El
adulto mayor experimenta cambios vasculares que se manifiestan por la formacion de
ateromas pequefios, engrosamiento y remplazo del tejido fibroso por lo que los vasos se
tornan méas gruesos y rigidos, causando hipoperfusién cerebral con déficit en la funcion
ejecutiva y memoria, dificultando realizar actividades que les han sido encomendadas
como ir de compras (17). El organismo del adulto mayor sufre diferentes cambios
fisiologicos manifestandose con la dificultad para llevar a cabo funciones que antes
hacia con facilidad, necesitando de esta manera ayuda de otras personas, 10 que puede
resultar molesto tanto para el adulto mayor como para su acompafante ya que existe una
dependencia, logrando en ocasiones que el adulto mayor se sienta indtil, afectando

ademas su salud emocional.
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Gréfico 6: ¢ Es capaz de calentar el agua para el café y apagar la estufa?
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para el café y apagar la estufa

Se puede observar que la gran mayoria de las personas encuestadas si es capaz de
calentar el agua para el café y apagar la estufa a diferencia de un minimo porcentaje que
lo hace pero con alguna dificultad o ayuda. Segun investigaciones realizadas sobre las
actividades de la vida diaria, el hacer uso de la estufa es considerada una actividad
instrumental de la vida diaria que requiere mayor complejidad cognitiva y motora e
implican la interaccién con el medio, por lo que poco a poco esta actividad resultara
menos accesible para el adulto mayor (9). El adulto mayor puede ser capaz de satisfacer
sus necesidades plenamente sin ninguna ayuda, determinando asi su grado de
funcionalidad, sin embargo el envejecimiento no es igual en todos los individuos;
algunos pueden sufrir un mayor deterioro que otros, manifestando dificultades

tempranamente.
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Gréfico 7: ¢ Es capaz de preparar la comida?
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De acuerdo a la respuesta de los adultos mayores encuestados el 92% si es capaz de
preparar la comida que se va a servir, ademas de hacerlo para su familia, mientras que el
resto presenta dificultad para hacerlo, limitdndose a cocinar comida bésica o cocinar
solamente para ellos. Cuando sea posible, el médico de primer contacto, debera de tener
una entrevista con el paciente y la familia para reconocer la pérdida de memoria,
conducta y cualquier desviacion de la normalidad de las funciones del adulto mayor
(17). EIl deterioro cognitivo se puede detectar en la consulta médica, en la atencién
primaria, por ello es importante aplicar una evaluacion neurocognitiva a todos los
adultos mayores que hayan cumplido los 65 afios de edad y luego periddicamente cada 3
afios se debe actualizar esta informacion, este deterioro empieza a desarrollarse a partir
de esta edad y puede presentarse afios més tarde por lo que con una sola evaluacién no

sera suficiente.
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Graéfico 8: ¢ Es capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo que pasa en
el vecindario?
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La mayoria de los encuestados si son capaces de mantenerse al tanto de los
acontecimientos y de lo que pasa en el vecindario, mientras que el porcentaje restante ya
presenta dificultad para hacerlo. Una investigacion sobre la funcionalidad del adulto
mayor y cuidado enfermero, menciona que dentro de las actividades avanzadas de la
vida diaria el adulto mayor debe ser capaz de cumplir con la sociedad, comunidad y
roles familiares, siendo parte de tareas de recreo u ocupacionales (9). Las relaciones
sociales se encuentran ligadas con resultados positivos de salud mental y bienestar, por
lo que es necesario que el adulto mayor se relacione con el entorno (16). Para el adulto
mayor es importante el factor social, por lo que no debe encerrarse en su medio, sino
compartir con las personas que lo rodean, como la familia, vecinos, personas allegadas y
amigos, enterarse de noticias y poder comunicarlas, ya que esto contribuye a la

distraccion y pasatiempo que cada individuo necesita.

73



Grafico 9: ¢ Es capaz de poner atencidn, entender y discutir un programa de radio,
television o un periodico?
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Se observa que mas de la mitad de los adultos mayores son capaces de poner atencion,
entender y discutir un programa de radio, television o un periodico, frente a una menor
cantidad que lo hace pero con cierta dificultad. Segin un estudio realizado en
Montevideo sobre el Deterioro cognitivo en la vejez, la atencion es una de las funciones
que declinan, presentando inconvenientes a la hora de seleccionar la informacion que es
importante de la que no lo es, dificultando mantener una discusion sobre uno o diversos
temas de conversacién (39). Segin wuna investigacion sobre los Trastornos
Psicogeriatricos, el adulto mayor puede presentar complejidad al momento de realizar
tareas que requieren atender varias cosas a la vez o cuando se requiere organizar la
informacién (22). En el envejecimiento se produce una disminucion en la conectividad a

nivel de hipocampo afectando el procesamiento de la informacién y la atencion; es
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importante tomar en cuenta la atencion en el deterioro cognitivo ya que interviene en la
activacion de otros procesos mentales como la percepcion, la memoria o el lenguaje. Las

dificultades de atencion junto con la pérdida de memoria son un indicio de deterioro

cognitivo.
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Gréfico 10: ¢Es capaz de recordar compromisos y acontecimientos familiares?
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La mitad de las personas encuestadas presentan dificultad al recordar compromisos y
acontecimientos familiares, mencionando que muchas veces necesitan que algun
familiar o persona cercana se lo recuerde. Segun un estudio realizado en Chile la pérdida
de memoria es una gran alarma que experimenta un cerebro que envejece, una de las
memorias que se ve afectada, es la memoria episodica, la cual consiste en recordar
momentos precisos en el tiempo y propios de cada individuo, como recordar qué hizo
hace un par de dias o qué palabras acabd de repetir hace un momento (40).Se observa
que la mayoria de adultos mayores experimentan problemas con su memoria, a cualquier
edad se pueden presentar enfermedades cerebrales que produzcan fallas en la memoria,
sin embargo son mas probables en la vejez. Aunque se considere normal este declive,
existen casos en el que el deterioro es grave y afecta significativamente la funcionalidad

del adulto mayor, por eso es importante poder diferenciarlo.
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Gréfico 11: ¢(Es capaz de administrar o manejar sus propios medicamentos?
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En cuanto a administrar 0 manejar sus propios medicamentos, la mayoria de adultos
mayores son capaces de hacerlo, mientras que un 10% presenta cierto problema. Estos
resultados no concuerdan con el estudio realizado por la Universidad Politécnica del
Carchi en un Centro Geriatrico en la que sefiala que el 100% de los adultos mayores
pertenecientes al mismo no manejan sus medicamentos debido a que tienen
profesionales de la salud para hacerlo, indicando que no tienen dependencia para realizar
esa actividad por si solos (41). Se considera que un adulto mayor que vive en su propio
hogar y lleva a cabo sus funciones o actividades con normalidad tiene menos
probabilidad de volverse dependiente, a diferencia de un adulto mayor que vive en un
Centro Geriatrico al cuidado de otras personas, dejando de hacer varias actividades por

si solo que lo ayudan a mantener su bienestar fisico y mental.
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Gréfico 12: ¢Es capaz de andar por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a
casa?
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Se observa que una Unicamente una minima cantidad de los adultos mayores manifiestan
tener dificultad para andar por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a casa. Una
de las memorias que se ve afectada en el envejecimiento normal, es la memoria a largo
plazo, la cual nos permite retener informacion desde hace meses, afios o décadas atras,
sin embargo no es comun que se presente este tipo de episodios como lo es olvidar su
propio domicilio. En el deterioro cognitivo hay una pérdida significativa de la memoria
incluso de otras capacidades, sin que esta llegue a evolucionar a demencia (22). La
pérdida de la memoria se presenta con normalidad en el adulto mayor, sin embargo es
necesario que esta sea evaluada en la atencién médica o en el propio hogar con la ayuda
de un familiar, quien puede observar e informar la presencia de problemas o
anormalidades en la memoria como olvidar la direccion de algin lugar, su propio

domicilio o desconocer a alguna persona cercana.
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Gréfico 13: ¢(Es capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?
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M Es capaz de saludar a sus
amigos adecuadamente

En este caso todos los adultos mayores son capaces de saludar a sus amigos
adecuadamente. Un estudio denominado Intervencion psicolégica en el adulto mayor,
menciona que otro aspecto que debe ser evaluado en el adulto mayor ademas de la
memoria es la aparicion de cambios en su conducta, la presencia de alteraciones como la
agresividad o inquietud es propia de pacientes con demencias; se ha demostrado que los
cambios en la conducta afectan mas a adultos mayores que habitan en centros de
cuidado prolongado frente a los que viven en la comunidad (4). En este estudio se
observa que los adultos mayores no tienen ningun problema a la hora de reconocer a sus
amigos y saludarlos adecuadamente, demostrando que no hay modificaciones en su
conducta y trato hacia las personas que lo rodean debido al ambiente en el que se estan

desarrollando, el cual les permite desenvolverse favorablemente.
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Gréfico 14: ¢ Es capaz de quedarse solo en la casa sin problema?
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Un porcentaje considerable de los adultos mayores aun son capaces de quedarse solos en
casa sin ningun problema; y una minima cantidad lo hace con alguna dificultad, pero
puede hacerlo, manifestando que no les gusta quedarse solos porque llegan a sentir
preocupaciéon o ansiedad, en otros casos su familia prefiere dejar a otra persona al
cuidado de la casa. Un estudio realizado por la Universidad Técnica de Ambato
concuerda con esta investigacion, mencionado que el cuidado del hogar es una actividad
qgue no requiere complejidad, sin embargo la persona que lo realiza debe ser
independiente y funcional fisica y mentalmente para evitar accidentes o problemas mas
graves (18). El adulto mayor hasta cierta edad puede permanecer solo en su casa sin
ningan problema, aun asi pueden existir casos en que ya no lo hagan por distintos
motivos, sin que esto signifiqgue que no sean capaces de hacerlo, se deben tomar en
cuenta estas razones y poner atencion cuando el adulto no pueda quedarse solo por algln

problema mental.
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Gréfico 15: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
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Se aprecia que segun la Escala de depresion geriatrica de Yesavage, que el 23%
presentan depresion leve. Una investigacion realizada en un Centro de Atencién Integral
para el adulto mayor de Perd menciona que el 58% de los encuestados presentan
depresion leve, refiriendo que la falta de compafiia ya sea de la pareja o los hijos es la
causa principal, debido a que se encuentran asilados; seguido del padecimiento de
enfermedades que no les permite hacer sus actividades con normalidad (24). En este
estudio se encontr6 una incidencia de depresion de: 18 casos nuevos/ 80 individuos =
0,22 x 100.000 habitantes. El tener familia, un hogar y ser independiente, ademas el
tener la oportunidad de pertenecer a un grupo o asociacion que se dedique a su bienestar
y distraccién, permitiéndole socializar y conocer a otras personas de su edad y en sus
mismas condiciones, juega un papel importante en la salud emocional del adulto mayor,
disminuyendo la posibilidad de desarrollar enfermedades como la depresion o la

ansiedad, a diferencia de adultos mayores que se encuentran aislados o al cuidado de un
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profesional de la salud o familiar. Sin embargo esta enfermedad se puede presentar en

cualquier momento y condicion, afectando de diferente forma a cada uno.
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Gréfico 16: Factores psicosociales que influyen en la salud mental del adulto mayor

Factores Psicosociales
50% 50%

33%
28% 28%

11% 11%

i F
| | . 0% 0%

Soleda | Duelo | Hijos Sin | Necesi |[Enferm| Memo | Maltra| No | Otros
d nolo |emple| ta edad ria to sabe
visitan| oo |amigos fisico o|porque
viviend verbal
a
mFactores| 9 2 6 1 9 2 5 0 0 5

Los principales factores que afectan la salud mental del adulto mayor de la Asociacion
“Luz y Vida” son: la soledad y necesidad de amigos, la ausencia de visitas de sus hijos,
los problemas con la memoria, el duelo y la enfermedad y por ultimo la falta de empleo
0 vivienda, sin ningun caso de violencia. Un estudio sobre los factores que aceleran el
deterioro fisico y mental del adulto mayor, da a conocer que son muchos los adultos
mayores que se sienten solos, llegando a pensar que su vida esta vacia; pues el hecho de
contar con alguien que les proporciones apoyo emocional para enfrentarse a las
adversidades determina un efecto positivo para este grupo etario (41). En este estudio se
demuestra que la soledad afecta significativamente al adulto mayor, ya que algunos de
ellos viven solos porque ya no tienen familia o la tienen pero no existe contacto entre
ellos; esto perjudica absolutamente a toda persona, sin embargo al adulto mayor le
resulta mas dificil debido a su edad y el deterioro de sus funciones como la memoria o el

padecimiento de alguna enfermedad, sumandole la necesidad de tener a alguien a su lado
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que le ayude en actividades que ya no puede realizar. Otros factores que afectan al
adulto mayor son los que se relacionan con su economia y su entorno, como la pobreza,
la falta de vivienda, la jubilacion ya que les resulta muy dificil a esa edad trabajar o
ganarse la vida como lo hacian antes, no todos tienen la oportunidad de recibir pensiones
con las que puedan sobrevivir tranquilamente, por lo que se sienten preocupados o tristes
ya que sus hijos no los ayudan. Ademé&s de otros factores como la presencia de
enfermedades fisicas, o0 problemas con su memoria que en este grupo es muy comun ya
que tienen miedo de olvidar cosas importantes como su direccién, su familia o como

realizar determinadas actividades y tengan que depender de alguien mas.

84



Gréfico 17: Actividades Ludicas que le gusta realizar

Actividades Ludicas
66% 68%
26%
10%

3%
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W Actividades 53 54 21 8 2

De acuerdo a la respuesta de los miembros de la Asociacion “Luz y Vida” sobre
actividades ludicas mas de la mitad prefiere reunirse con sus amigos, al igual que
realizar caminatas o paseos, en menor porcentaje gustan de bailoterapia, dinamicas o
juegos y una minima cantidad realizan otras actividades como tejer, andar en bicicleta o
practicar otro deporte. Segun un estudio realizado las actividades ludicas contribuyen a
mantener el bienestar fisico y mental del adulto mayor, debido a que permiten prevenir
enfermedades degenerativas como la osteoporosis, diabetes, cardiovasculares, deterioro
cognitivo y depresion; ademas de conservar su autoestima elevada y ayudandolo a
sentirse util (42). En la etapa de la vejez se debe mantener habitos saludables
encaminados al llamado envejecimiento activo, de ahi la importancia de las actividades
recreativas que le permiten al adulto mayor realizar actividades fisicas apropiadas para
su edad manteniendo su bienestar fisioldgico y actividades que ayuden a su distraccién

para prevenir enfermedades mentales.
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CAPITULO V

5.- Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las conclusiones a las que se llego en este estudio son:

En la Asociacion Luz y Vida de acuerdo a las evaluaciones aplicadas: Mini
Examen de Estado mental, Escala de Pfeffer y Escala de Yesavage, existe una
incidencia de Deterioro cognitivo (0,15) y depresion (0,22), y no existe ningun
caso de ansiedad, demencia o alzheimer segun la informacién brindada por el
Centro de Salud. Para la mayoria de adultos mayores era la primera vez que se
les aplicaba estas evaluaciones, por lo que los resultados eran desconocidos para

el grupo y su dirigente.

La edad de los adultos mayores oscila entre 64 y 75 afios, la mitad de ellos estan
casados, con un porcentaje minimo de divorcios y viudez. En cuanto al nivel de
instruccion un porcentaje significativo termind solamente la primaria y el resto
no tiene ninguna clase de estudio. Mas de la mitad pertenecen al género

femenino y en su totalidad la poblacion es mestiza.

Las evaluaciones aplicadas contienen preguntas que evaltan el estado cognitivo
y emocional del adulto mayor, por lo que su estado mental se observa levemente
deteriorado, ya que se evidencia problemas en la memoria, en la orientacion, en
el célculo y en la atencidn, ademas de problemas afectivos como el sentimiento

de soledad y abandono.
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e Los principales factores psicosociales que afectan la salud mental de los adultos
mayores son la soledad, la necesidad de amigos, la ausencia de sus hijos, sentir
que tienen problemas con su memoria, el duelo y la presencia de enfermedades

que afecten su funcionalidad y dependencia.

e Los adultos mayores de la Asociacion no realizan ninguna actividad lddica por lo
que realizar talleres permitié crear un ambiente de distraccion, conocer la
importancia y facilidad de practicarlas regularmente para mantenerse activos.
Las actividades que ellos prefieren realizar son: reuniones con amigos, caminatas
0 paseos, bailoterapia o gimnasia, dinamicas y otras actividades como pintar,

practicar algun deporte y realizar manualidades.
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5.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud para que mantenga la estrategia sobre la creacion de
grupos del adulto mayor en los diferentes Centros de Salud y se promocione la
realizacion de actividades ludicas, ya que son una oportunidad para que ellos
conozcan y convivan con mas personas de su misma edad, sean parte de la

sociedad, contribuyendo a su recreacion y bienestar mental.

A la Atencidn Primaria para que lleve a cabo y no descuide la valoracion del
estado mental a todo adulto mayor de 65 afios y la actualizacion de esta
informacién, para lograr diagnosticar oportunamente enfermedades como el
deterioro cognitivo y depresion con el fin de mantener su funcionalidad, evitando

la discapacidad y dependencia.

A la familia porque juega un papel muy importante en la vida del adulto mayor,
por lo que se recomienda que no los abandonen, ya que uno de los factores que
los afecta y puede llevarlos a la depresion es la soledad; ademés de permitirles
vivir su envejecimiento en el hogar, debido a que enviarlos a un asilo perjudica

significativamente su salud emocional.

A los adultos mayores de la Asociacion Luz y Vida para que practiquen
actividades ludicas, ya que brindan muchos beneficios para el proceso de
envejecimiento, retrasando el deterioro del cuerpo y de la mente, al realizar
actividades fisicas y recreativas, por ello se recomienda que practiquen alguna

actividad ludica en cada reunion que realizan.
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ANEXQOS
Anexo 1: Encuesta

Encuesta para la tesis previa a la obtencién de la licenciatura en enfermeria

Incidencia de enfermedades mentales en el adulto mayor en la Asociacion Luz y
Vida del Centro de Salud N° 1 Tulcan 2017

Marque con una X en la opcién que corresponde
1.- Género

Masculino ()
Femenino ()

2.- Estado civil

Soltero ()

Casado ()

Divorciado ()

Viudo ()

Union libre ()

3.- Nivel de Instruccion
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Ninguno ()

4.- De que Etnia se considera
Mestizo ( )

Indigena ()
Afroecuatoriano ()

5.- Lugar de residencia
Urbana ( )

Rural ()

93



Mini Examen de Estado Mental (MMSE)
Responda las siguientes preguntas:
1.- Por favor, digame la fecha de hoy.

Mes
Diames
Afo
Diasemana

2.- Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le voy a pedir que
repita en voz alta los que recuerde, en cualquier orden. Recuerde los objetos porque se
los voy a preguntar mas adelante.

Arbol

Mesa

Avion

3.- Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me los repita al revés: 1357 9
Numero de repeticiones:

4.- Le voy a dar un papel. Tomelo con su mano derecha, doblelo por la mitad con ambas
manos y coloquelo sobre sus piernas.

Toma papel

Dobla

Coloca

5.- Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y Ud. repiti6 las que recordd. Por
favor, digame ahora cuales recuerda.

Arbol

Mesa

Avion

6.- Por favor copie este dibujo:

Muestre al entrevistado el dibujo con dos pentdgonos cuya interseccion es un
cuadrilatero.

Correcto:

Suma Total:
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ESCALA DE PFEFFER

Puntuacion:

Si es capaz

Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo

Con alguna dificultad, pero puede hacerlo
Nunca lo ha hecho y tendria dificultad ahora
Necesita ayuda

No es capaz

WNPFP P, OO

Responda las siguientes preguntas:

1. ¢Es capaz de manejar su propio dinero?

2. ¢ Es capaz de hacer las compras s6l0?

3. ¢ Es capaz de calentar el agua para el café o el té y apagar la estufa?

4. ¢ Es capaz de preparar la comida?

5. ¢ Es capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo que pasa en el
vecindario?

6. ¢ Es capaz de poner atencion, entender y discutir un programa de radio, television o un
articulo de periddico?

7. ¢ Es capaz de recordar compromisos y acontecimientos familiares?

8. ¢ Es capaz de administrar o manejar sus propios medicamentos?

9. ¢Es capaz de andar por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a casa?
10. ¢Es capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?

11. ¢ Es capaz de quedarse solo en la casa sin problema?

TOTAL =

Escala de depresion geriatrica abreviada
Instrucciones:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud. durante
la ULTIMA SEMANA.

1. ¢ Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? SI no
3. ¢Siente que su vida esta vacia? SIno

4. ;Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
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5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?

6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¢Se siente con frecuencia desamparado?

9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

si NO

Sl no

si NO

Sl no

Sl no

10. ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad?

Sl no

11. ;Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?

12. ;Se siente indtil o despreciable como esta Ud. actualmente?
13. ; Se siente lleno de energia?

14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?

15. ¢ Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted?

TOTAL:

Factores Psicosociales que influyen en el Adulto mayor

Con cual de las siguientes opciones usted se siente identificado/a:
. Vivir solo (soledad)

. Muerte de un ser querido

. Los hijos no lo visitan

. Necesidad de amigos

. Sufre de violencia fisica o verbal

. No tiene vivienda

. No tiene dinero para sus gastos basicos

co N o o A W N PP

. No tiene empleo

si NO

Sl no

si NO

Sl no

Sl no
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9. enfermedad o discapacidad

10. Problemas en la memoria

¢ Qué actividades recreativas le interesaria a usted realizar?
- Caminatas o0 paseos

- Reuniones con amigos

- Bailoterapia o0 gimnasia

- Juegos o dinamicas

- Otros (Indique cuales)
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Anexo 2: Fotografias

Realizacioén de la encuesta

IEEyHEEEES -
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Actividades Ludicas:

Mantenimiento del Huerto
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Ejercicios Fisicos:




Estimulacion motriz (colorear)

RAERY R
gt ddste,
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Estimulacion Cognitiva:
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Socializacion del estudio
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