Meridiano - Revista colombiana de salud mental e Vol. 2, No. 1, 2023

58

Pagina
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Resumen

La salud mental segtin la OMS es un componen-
te importante del bienestar del individuo y de su
salud en general. El cuestionario WHODAS 2.0 es
un instrumento creado por la OMS para medir
objetivamente el grado de discapacidad que tiene
un paciente con enfermedad mental. Medir el nivel
de discapacidad ha tenido gran importancia en la
practica clinica ya que segln este criterio se han
guiado intervenciones, tratamientos y estrategias
para la mejoria de la calidad de vida del paciente.
Este proyecto ha sido pertinente para identificar
las caracteristicas y los diferentes grados de disca-
pacidad y el impacto que presentan en las esferas
de la vida, con el fin de medir cuantitativamente las
dificultades con las que cuentan los adultos que
tienen diagnoéstico de enfermedad mental. Objeti-
vo: Determinar el grado de discapacidad segun el
cuestionario WHODAS en adultos diagnosticados
con enfermedad mental Métodos: Se realizé un
estudio observacional descriptivo de tipo transver-
sal; Se tomo pacientes masculinos y femeninos con
diagndstico de enfermedad psiquiatrica, que
pertenecen a la clasificacion de adulto de la OMS,
hospitalizados en un centro de salud mental. Crite-
rios de exclusion se tomo pacientes que no acepta-
ron dar su consentimiento informado o en los
cuales su acudiente no aceptd participar en este
estudio y presencia de inestabilidad clinica.

Conclusién: En casi los dominios los pacientes
cuentan con discapacidad leve, a excepcién del
dominio de participacion el cual se concluye fue el
mas afectado por estas patologias presentando
una discapacidad moderada.

Conclusién: La exposicion a la ingesta de
comida procesada se asocia de manera directa a la
evolucion de trastornos mentales como depresion.

Palabras clave: WHODAS 2.0, discapacidad, salud
mental, institucion mental, unidad de croénicos,
OMS, esquizofrenia, trastorno depresivo mayor,
trastorno bipolar (DeSC)

Abstract

Mental health according to WHO is an impor-
tant component of an individual's well-being and
overall health. The WHODAS 2.0 questionnaire is
an instrument created by the WHO to objectively
measure the degree of disability of a patient with
mental illness. Measuring the level of disability has
been of great importance in clinical practice since
this criterion has guided interventions, treatments
and strategies for the improvement of the patient's
quality of life. This project has been relevant to
identify the characteristics and different degrees of
disability and the impact they have on the spheres
of life, in order to quantitatively measure the
difficulties faced by adults with a diagnosis of
mental illness. Objective: To determine the degree
of disability according to the WHODAS question-
naire in adults diagnosed with mental illness
Methods: A cross-sectional descriptive observatio-
nal study was carried out; male and female patients
with a diagnosis of psychiatric illness, belonging to
the WHO adult classification, hospitalized in a
mental health center were taken.
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Exclusion criteria were patients who did not
agree to give informed consent or whose guardian
did not agree to participate in this study and
presence of clinical instability.

Conclusion: In almost all domains the patients
have a mild disability, with the exception of the
participation domain, which was the most affected
by these pathologies, presenting a moderate disa-
bility.

Keywords: WHODAS 2.0, disability, mental health,
mental  institution,  chronic  unit,  WHO,
schizophrenia, major depressive disorder, bipolar
disorder (DeSC)

Introduccion

Segun la OMS, la prevalencia de las enfermeda-
des mentales estd en aumento, afectando la
calidad de vida de quienes las padecen. Algunos
estudios nos demuestran cémo estas personas
tienen dificultad en el desarrollo de las actividades
cotidianas y el cuidado personal. (1) Se ha eviden-
ciado que los pacientes hospitalizados por patolo-
gia psiquiatrica presentan un deterioro motor signi-
ficativo, generando que acciones simples como la
higiene oral se vuelva una tarea dificultosa. En ese
sentido, el estudio “Estado de salud oral de
paciente hospitalizados con trastornos mentales”
observé que en estos sujetos con trastornos menta-
les y con estancia hospitalaria, aumentaba la preva-
lencia de enfermedades periodontales. (2)

Por otro lado, en la esquizofrenia se ha eviden-
ciado un efecto negativo en las actitudes como
incremento en la autonomia, dependencia y croni-
cidad de la enfermedad (1). Se encontré que las
principales limitaciones en las actividades involu-
cran mayor compromiso en el dominio de la com-
prensién y comunicacion, siendo asi un deterioro
significativo en la realizaciéon de las actividades
cotidianas y desempeiio de estos pacientes.(1)
Teniendo en cuenta lo anterior ,el problema radica
en que se ve la enfermedad mental como una situa-
cion de discapacidad en su totalidad, pero, tendria
que plantearse hasta qué nivel estos pacientes
realmente se encuentran en situacién de discapaci-
dad (3).

Es por esto que es importante la aplicacion de
este tipo de escalas para poder identificar, evaluar
y clasificar a los pacientes de manera adecuada.
Con el fin de tener un enfoque més personalizado
con un manejo mas integral e individualizado(3).
Por lo tanto, en busqueda de una respuesta ante
esta situacion, se decidié investigar acerca de,
;qué grado de discapacidad pueden presentar los
adultos al tener una enfermedad mental segtn el
cuestionario WHODAS 2.0? (4), con el objetivo de
medir cuantitativamente las dificultades con las
que cuentan los adultos que tienen diagnéstico de
enfermedad mental. También para poder informar
acerca de sus limitaciones con respecto a su entor-
no, y asi beneficiar actividades que podran realizar
con total normalidad.

Objetivos

Objetivo general

e Determinar el grado de disfuncionalidad en los
adultos diagnosticados con una enfermedad
mental segln el cuestionario WHODAS 2.0.

Objetivos especificos:

e Establecer una caracterizacion demogréafica y
social de la poblacién de estudio.

e Realizar una revisién sistematica de historias
clinicas para determinar si existe aplicaciéon del
cuestionario WHODAS 2.0 en ellas.

e Determinar cudl de las esferas que evalia la
escala de WHODAS 2.0 se ve mas afectada por
las enfermedades mentales estudiadas.

e Analizar qué actividades pueden realizar con
normalidad este grupo de pacientes.

Metodologia

1.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
tipo transversal, para examinar la presencia o
ausencia de una enfermedad u otro resultado de
interés, en relacién con la presencia o ausencia de
una exposiciéon, ambos hechos ocurriendo en un
tiempo determinado y en una poblaciéon especifi-
ca. Uno de los propdsitos centrales es proporcio-
nar informacién para efectuar intervenciones de
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salud publica. (5) El estudio se llevd a cabo
mediante la aplicaciéon del cuestionario de
WHODAS 2.0 de manera presencial tipo entrevista
por medios digitales como tabletas y/o computa-
dores. Con el estudio se van a describir principal-
mente variables cuantitativas ya que con el cuestio-
nario WHODAS 2.0 se evaltan diferentes aspectos
que llevan a determinar el grado de discapacidad
que puede llegar a presentar una persona que esté
diagnosticada con patologia mental.

1.2 Poblacién y muestra

La poblacién esta conformada por 50 pacientes
con diagnoéstico de patologia mental y que se
encuentran internados en un centro de salud
mental de la ciudad de Bogotd, se conté con la
autorizacion por parte del comité de ética de la
institucién, dentro de los meses de noviembre de
2020 y marzo de 2021. La muestra estuvo confor-
mada por 50 pacientes que por disponibilidad de
tiempo vy recursos fueron seleccionados segun los
criterios de inclusion.

1.3. Criterios de inclusiéon y exclusion

La muestra a tomar, son aquellos pacientes que
se encuentren entre la clasificacion de adulto
segln la OMS que comprende personas mayores
de 18 afios ademas de contar con diagndstico de
algunas de las tres siguientes patologias: Esquizo-
frenia, trastorno bipolar y trastorno depresivo
mayor que haya sido previamente diagnosticado
por un médico psiquiatra y que se encuentre
actualmente en manejo intrahospitalario. Los
pacientes que no se tuvieron en cuenta fueron
aquellos que no acepten dar su consentimiento
informado o en los cuales su acudiente no acepte
participar en este estudio y pacientes que se
encuentren con inestabilidad clinica.

1.4. Definicién de variables

Las variables que serdn tomadas en cuenta es el
sexo, la edad, la presencia de una patologia mental
y la presencia de la escala WHODAS 2.0 en su
historia clinica, las cuales se identificaran por
medio de una revisidon de historias clinicas de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclu-
siéon. El estudio se llevara a cabo en un centro de
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salud mental de la ciudad de Bogota. Otras varia-
bles que se tomaran en cuenta y seran importantes
para el estudio, son aquellas que mide el cuestio-
nario WHODAS 2.0, las cuales son cognicion,
movilidad, cuidado personal, relaciones, vida
diaria, hogar y participacion.

1.5. Instrumento de medicién

El instrumento que se va a utilizar en la presente
investigacion es el cuestionario WHODAS 2.0
creado por la OMS en Ginebra en 1988 con el fin
de realizar una evaluacién genérica y practica para
medir la discapacidad en la poblaciény en la prac-
tica clinica (6). Capta el nivel de funcionamiento
en 6 dominios de la vida, los cuales son: cognicién,
movilidad, cuidado personal, relaciones, activida-
des cotidianas y participacién (6). El cuestionario
principal cuenta con 36 preguntas, de las cuales 6
pertenecen al dominio de cognicién, 5 al dominio
de movilidad, 4 al dominio de cuidado personal, 5
al dominio de relaciones, 4 al dominio de activida-
des de la vida diaria, 4 al dominio de hogar y 8 al
de participacién. También existe una version abre-
viada que cuenta con 12 preguntas (6).

En cuanto a la validez aparente, es decir, los
indicadores que muestran que el instrumento mide
lo que intenta medir, 64% de los expertos coinci-
dieron con que el contenido de WHODAS 2.0 mide
la discapacidad, de acuerdo a la definicién de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) (6).

Para estadificar el resultado de las preguntas
hay dos maneras de realizarlo; una es el puntaje
siempre en el cual se suman las puntuaciones
recibidas por cada pregunta (“ninguna — 17, “leve —
27, “moderada — 37, “severa — 4” y “extrema — 5”)
(6). Estos resultados son simplemente sumados sin
recodificacion o combinacion de las categorias de
respuestas (6). Y también existe el puntaje comple-
jo el cual se basa en la “teoria de respuesta al item”
IRT, permite el anélisis mas detallado que utiliza
toda la informacioén de las categorias de respuestas
para el analisis comparativo a través de las pobla-
ciones y subpoblaciones (6).




Resultados

El presente estudio contd con una poblacién de
70 pacientes de un centro de salud mental de la
ciudad de Bogota de los cuales 20 pacientes no
participaron en el estudio por los criterios de

exclusiéon, por lo que la investigacion se llevo a
cabo con un total de 50 personas, de las cuales el
52% (n=26) fueron del sexo femenino y 48% (n=
24) del sexo masculino (ver grafica 1).

Graéfico 1. Sexo de la poblacién
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Del total de los pacientes el 100% de la
poblacién se encontraba en hospitalizacion y el
100% de la poblacién se encontraba desempleado
por motivos de salud. El estado civil, 20% de los

Masculino

pacientes se encontraban actualmente casados
mientras el 80% se encontraban solteros por
diversas causas (ver grafica 2).

Gréfico 2. Estado civil
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Como criterio de inclusién y agregandolo a la
ficha de caracterizacién de cada paciente, se deci-
di6 incluir la patologia mental por la cual estaban
internados, se consideran las tres patologias que

fueron: esquizofrenia con una prevalencia del 50%,
trastorno afectivo bipolar con una prevalencia del

W_

LR

20% vy trastorno depresivo mayor con prevalencia
del 30% teniendo en cuenta que hayan sido previa-
mente diagnosticadas por un médico psiquiatra y
que se encuentren actualmente en manejo (ver
grafica 3).

Gréfico 3. Patologia mas prevalente
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Grafico 4. Aplicacién de la escala WHODAS 2.0 en la historia clinica

Como uno de los objetivos, se midio la frecuen-
cia de utilizacion del cuestionario WHODAS 2.0
para evaluar el grado de discapacidad de los
pacientes psiquiatricos recomendado por la OMS
en el afio 1988, se encontré que tan solo el 16%
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contaban con la escala aplicada mientras que al
84% restante de la poblacién que particip6 en el
estudio no se les realizé el cuestionario WHODAS
2.0 al momento de realizar su historia clinica (ver
grafica 4).




Con respecto a los 6 dominios que valora la
escala, el 100% de la poblacién de estudio mostra-
ron una discapacidad leve en los dominios de
cognicion, movilidad, cuidado personal, relaciones
y actividades de la vida diaria, mientras que el
dominio de participacion, 37 de los pacientes que
corresponden al 74% de la poblacién presentaron
discapacidad moderada y 13 que representan el
26% de la poblacién tuvieron discapacidad leve en
dicho dominio (ver gréfico 5). Con esto se puede
ver que en pacientes hospitalizados que cuenten
con algunos de los 3 diagndsticos previamente

establecidos solo un dominio se vio afectado de
manera significativa con respecto a los demas, los
cuales evidenciaron una discapacidad leve, que no
afecta de manera grave su vida cotidiana, aun asi se
debe tener en cuenta que esta escala se aplica en
pacientes no agudos y sin exacerbacién de su
sintomatologia, ya que los pacientes entrevistados
no se encontraban en un cuadro agudo, llevaban
bastante tiempo internados en el centro de salud
mental, y la escala evalta el 100% del tiempo de la
vida de los pacientes.

Grafico 5. Dominio participacién
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Discusion

En la actualidad la escala Whodas 2.0 es la reco-
mendada por la OMS para medir el grado de disca-
pacidad en los pacientes con enfermedades men-
tales siendo un instrumento de gran utilidad para la
practica clinica, se evidencié que en el contexto
clinico no es frecuente su uso, ya que, en la institu-
cién no se encuentra en el protocolo pese a que es
la recomendada, aln asi se evidencié que, en la
practica, algunos profesionales aplican esta escala
de manera auténoma. Adicionalmente, los pacien-
tes institucionalizados con las patologias preselec-
cionadas, se vio que de los 6 dominios que evalua-
ba la escala de whodas presentaron una discapaci-
dad leve en 5 de ellos y solo un dominio presenta-

2. Discapacidad leve

ron discapacidad moderada, lo cual concuerda
con la literatura revisada donde los pacientes
controlados no presentan un grado importante de
discapacidad. Esto podria deberse a que los
pacientes institucionalizados estan bajo control
médico estricto con un abordaje integré y multidis-
ciplinario de las patologias sumando a que cuentan
con una buena adherencia a los medicamentos,
adquiriendo un rol basico en la comunidad cum-
pliendo tareas y responsabilidades asignadas y asi
mismo recibiendo terapia neurocognitivas que los
ayudan a disminuir en gran medida el progreso de
la enfermedad y potenciar su funcionalidad.
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Conclusiones

e Se realizo una caracterizacién adecuada ya
que la poblacién a estudio tuvo la capacidad
cognitiva para responder a la mayoria del cuestio-
nario, brindando datos personales y asi dando a
conocer la situacion actual de su vida.

e Se evidencio que la aplicacién de la escala
WHODAS 2.0 es minima, ya que un porcentaje muy
pequeiio de la poblacién a estudio contaban con la
escala aplicada recomendada por la OMS, por lo
tanto, no se anexo a su historia clinica lo que
dificulta la evaluacién de la discapacidad de forma
individualizada por parte del servicio de psiquia-
tria.

e En la mayoria de los dominios los pacientes
cuentan con discapacidad leve, a excepcién del
dominio de participacién el cual se concluye fue el
mas afectado por estas patologias presentando
una discapacidad moderada en nuestra poblacién
a estudio.

e Se concluyé que pacientes adultos con diag-
noéstico de esquizofrenia, trastorno bipolar y
trastorno depresivo mayor en general pueden
llevar a cabo la mayoria de sus actividades diarias,
ya que estas patologias afectan de manera minima
su cognicién, su cuidado personal, relaciones
interpersonales, y tareas domésticas por ende
pueden cumplir su rol en la sociedad, llevarlo con
normalidad y no tener mayores limitaciones al
hacerlo.
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