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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia del nivel de apoyo familiar y su
asociacion con el grado de soledad y sintomas psiquiatricos en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024. El tipo de investigacion es de campo,

descriptiva, de corte transversal y de asociacion simple.

La muestra de estudio estuvo constituida por 236 adultos mayores que cumplieron los criterios de
inclusion. Como técnica de recoleccion de datos se empled la entrevista y los instrumentos
empleados fueron el Cuestionario de apoyo familiar, el Cuestionario ESTE - R para evaluar el
grado de soledad; el Cuestionario de Autorreporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) y la Ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La frecuencia del nivel de apoyo familiar que reciben los adultos
mayores es alto en el 74,16%; el grado de soledad percibido por los adultos mayores es medio en
el 58,05%. Los sintomas psiquiatricos que probablemente presentan los adultos mayores son
ansiedad y/o depresion en el 80,93%; psicosis en 17,80%; trastorno convulsivo en 7,63% Yy
alcoholismo en 10,59%. Existe asociacion altamente significativa entre la frecuencia del nivel de
apoyo familiar con el grado de soledad (P=0.000), asimismo se hall6 asociacion estadistica
significativa entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con el sintoma psiquiatrico de psicosis
en los adultos mayores (P=0.0104), m&s no existe asociacion con la depresion, trastorno convulsivo

y alcoholismo.

Palabras clave: apoyo, familiar, soledad, adulto, mayor, sintomas, psiquiatricos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency of the level of family support and its
association with the degree of loneliness and psychiatric symptoms in older adults treated at the
Maritza Campos Diaz Health Center, Arequipa 2024. The type of research is field, descriptive,

cross-sectional and simple association.

The study sample consisted of 236 older adults who met the inclusion criteria. The data collection
technique used was the interview and the instruments used were the Family Support Questionnaire,
the ESTE - R Questionnaire to assess the degree of loneliness; the Self-Report Questionnaire of
Psychiatric Symptoms (SRQ) and the Data Collection Form. Results: The frequency of the level
of family support received by older adults is high at 74.16%; the degree of loneliness perceived by
older adults is medium at 58.05%. Psychiatric symptoms that are most likely to be present in older
adults are anxiety and depression in 80.93%; psychosis in 17.80%; seizure disorder in 7.63% and
alcoholism in 10.59%. There is a highly significant association between the frequency of the level
of family support and the degree of loneliness (P=0.000), and a significant statistical association
was also found between the frequency of the level of family support and the psychiatric symptom
of psychosis in older adults (P=0.0104), but there is no association with depression, seizure disorder

and alcoholism.

Keywords: support, family, loneliness, adult, older, psychiatric, symptoms.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion, es el incremento del nimero de personas de 60 afios a
mas, el mismo que es un fendmeno que viene presentando un crecimiento sostenido en el
Per0. Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en nuestro pais la
esperanza de vida en el periodo 2015-2020 es de 75,3 afios, y se proyecta que entre el periodo
2045y 2050 seré de 82,1 afios, para luego incrementar a 88,1 en el periodo 2095-2100 (1).

Por otro lado, los resultados del XII Censo de Poblacion y VII de Vivienda realizados en
2017, muestran que existen 3°497.576 personas con 60 afios a mas (52,60% mujeres y
47,40% hombres), representando el 11,9% de la poblacién total, més del doble que en 1950,
afio en el que la poblacion adulta mayor tan solo representaba al 5,7% del total (2).
Asimismo, el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia—Division de Poblacion de
la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal), proyecta que, en 2050, la
poblacién adulta mayor se incrementard al 22,4% (3).

Debido al incremento de la poblacion de adultos mayores es de esperar también que las
morbilidades o trastornos que afectan a esta poblacion tanto en la esfera fisica como en la
psicoldgica, mental y social también se incrementen, propiciando el desarrollo de los
Ilamados sindromes geriatricos que son causa de morbimortalidad de los adultos mayores.
Entre los factores protectores de la salud y calidad de vida de la poblacion adulta mayor
destaca el apoyo familiar, que es la forma como el adulto mayor valora el apoyo que recibe
de sus familiares, lo que resulta muy importante porque la familia cumple un rol primordial,
debido a que su apoyo, acompariamiento y expresiones de afecto, fomenta el envejecimiento

activo y saludable, y ayuda a preservar la calidad de vida. (4).

Sin embargo, en muchas ocasiones, los adultos mayores enfrentan situaciones de falta de
apoyo familiar, a lo que se afiaden sucesos criticos como puede ser la viudez, jubilacién,
separacion de los hijos del hogar familiar, enfermedad y otras situaciones que propician que
las personas mayores vayan desarrollando sentimientos de soledad, desamparo, entre otros.
En tal sentido, la definicion de soledad refiere que es un sentimiento que resulta de una
discrepancia percibida entre los niveles deseados y alcanzados de relaciones sociales
familiares y sociales. Esta brecha entre las relaciones sociales esperadas y reales puede
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considerarse el "mecanismo central” de la soledad. A menudo se han distinguido dos
dimensiones de la soledad, una dimension social y una dimension emocional (5) y esta Gltima
se ha reconocido como un factor de riesgo para el desarrollo de los sintomas psiquiatricos
que son definidos como las manifestaciones de la morbilidad psiquiatrica capaces de
aumentar el riesgo de resultados negativos para la salud porque expresan cuadros ansiosos

depresivos, aislamiento social, malhumor, alcoholismo, entre otros.

En el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, se atiende un importante niamero de adultos
mayores y muchos de ellos durante las consultas médicas, refieren que se sienten solos, que
no tienen apoyo de sus familias, se sienten como una carga para los hijos, nietos e incluso el
conyuge y refieren también la presencia de sintomas psiquiatricos, todo lo cual afecta su

calidad de vida.

Es por ello, que surgi6é la motivacion para el desarrollo del presente estudio, porque se
considera que para brindar una atencion integral y humanizada a los adultos mayores es
preciso evaluar todas las situaciones que afectan su salud y bienestar dentro de los cuales, la
falta de apoyo familiar puede propiciar el desarrollo de soledad y sintomas psicolégicos que

afectan su calidad de vida e incrementan la morbilidad.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

¢Cudl es la frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad y
sintomas psiquiatricos en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, Arequipa 2024?

1.2. Descripcion del problema

a) Area de Intervencion de Conocimiento

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.

AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.

ESPECIALIDAD: Geriatria.
LINEA: Psiquiatria geriatrica

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES VALORES FINALES
Variable
Independiente:

1.1.1.  Afectivo consistente | Bajo: 22 — 37 puntos
1. Nivel de apoyo 1.1. Cuestionario de 1.1.2. Adaptacion familiar | Moderado: 38 — 53
familiar apoyo familiar 1.1.3. Autonomia familiar | puntos

Alto: 54 — 66 puntos

Variables
Dependientes:

2. Grado de soledad 2.1. Cuestionario 2.1.1. Soledad familiar Baja: 24 — 55 puntos
ESTE-R 2.1.2. Soledad conyugal Media: 56 — 87 puntos
2.1.3. Soledad social Alta: 88 — 120 puntos
2.1.4. Soledad existencial
3. Sintomas 3.1. Cuestionario de 3.1.1. Ansiedad Probable:
psiquidtricos Autorreporte de 3-7 puntos
sintomas No probable:
psiquiatricos (SRQ) 0-2 puntos
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3.1.2. Depresién Probable:
3-11 puntos
No probable:
0-2 puntos
3.1.3. Psicosis Probable:

3 - 4 puntos
No probable:
1 -2 puntos
3.1.4. Trastorno convulsivo Probable:

1 punto

No probable:
0 puntos
3.1.5. Alcoholismo Probable:

3-4 puntos
No probable:
1 — 2 puntos
Caracteristicas 1. Edad 1.1. Afos 60 — 69
sociodemogréaficas 70-79

de la muestra 80 —89

90 a més

2. Sexo 2.1. Caracteres sexuales Masculino
secundarios Femenino

3. Nivel de instruccién | 3.1. Nivel de estudio Ninguno
concluido Primaria
Secundaria
Superior no universitario
Superior universitario
4. Estado civil 4.1. Situacién conyugal Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Separado

5. Ocupacion 5.1. Actividad laboral Ama de casa
Empleado
Independiente
Comerciante
Jubilado

6. Comorbilidades 6.1. Patologias que presenta Diabetes mellitus
Hipertension
Cardiopatia
Asma
Gonartrosis
Gastritis, ERGE
Cancer, otras

c) Interrogantes Basicas

1. ¢Cual es la frecuencia del nivel de apoyo familiar que reciben los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz?
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2. ¢Cudl es el grado de soledad percibido por los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz?

3. ¢Cudles son los sintomas psiquiatricos en los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz?

4. ;Existe asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con el grado de
soledad en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

5. ¢Existe asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con los sintomas
psiquiatricos en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz?

d) Tipo de investigacion

Es un estudio de campo, descriptivo, de corte transversal y de asociacion simple.

1.3. Justificacion

La tercera edad puede representar un problema grave porque puede verse influenciada por
numerosos cambios relacionados y factores de riesgo adicionales debido a que los adultos
mayores experimentan una disminucion de la capacidad funcional de 6rganos y sistemas que
afectan diferentes funciones fisioldgicas bésicas; es por ello, que las actitudes y el apoyo
familiar son muy importantes porque la mayoria de adultos mayores que viven con sus
familias generalmente experimentan algiin grado de dependencia de sus necesidades diarias,
y si no reciben dicho soporte son mas susceptibles a presentar un envejecimiento no

saludable, sentirse solos y a desarrollar una serie de trastornos (1).

Relevancia cientifica: La presente investigacién es importante porque la falta de apoyo
familiar conlleva a la soledad en la vejez lo cual tiene consecuencias adversas para el
bienestar, la salud fisica y mental y la mortalidad. Si bien muchos estudios han examinado
los correlatos el apoyo familiar, pocos han explorado su influencia en la soledad y los
sintomas psiquiatricos (4); por ello nuestro estudio permitird comprender la influencia del
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apoyo familiar en las variables mencionadas lo que resulta crucial para el desarrollo y la
implementacién de intervenciones efectivas para mejorar el apoyo familiar y aliviar la
soledad y sintomas psiquiatricos de los adultos mayores. Ademas, a partir de los resultados

que se obtengan se podra sugerir la realizacion de nuevas investigaciones.

Relevancia social: La realizacion del presente estudio tiene relevancia social porque los
adultos mayores experimentan numerosos e importantes cambios en sus relaciones
familiares en cuanto al nimero, frecuencia y calidad de las mismas, lo que propicia que se
vaya presentando soledad emocional y social, lo cual, en diferentes investigaciones ha sido
analizada por sus consecuencias en términos de salud y mortalidad (6, 7). En Arequipa, un
Informe de la Defensoria del Pueblo, refiere que la ciudad de Arequipa tiene una poblacion
de 121,390 adultos mayores y de ellos alrededor del 30% presentan problemas de indole
familiar, social, muchos se encuentran en abandono por parte de sus familias y presentan

diferentes comorbilidades fisicas y mentales (8).

Relevancia préctica: Se basa en que a partir de los resultados que se obtengan, se podran
realizar recomendaciones a la jefatura del Centro de Salud para que se pueda mejorar la
valoracion integral que se realiza a los adultos mayores sin dejar de lado la evaluacion del apoyo

familiar y la evaluacion de los sintomas psiquiatricos.

El estudio es factible porque se conto con los recursos necesarios para su ejecucion en el

ambito clinico.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad
y sintomas psiquiatricos en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2024.
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2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Evaluar la frecuencia del nivel de apoyo familiar que reciben los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

2.2.2. Establecer el grado de soledad percibido por los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

2.2.3. ldentificar los sintomas psiquiatricos en los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz.

2.2.4. Establecer la asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con el grado
de soledad en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz.

2.2.5. Establecer la asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con los
sintomas psiquiatricos en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. APOYO FAMILIAR

Los cuidadores familiares son los parientes que brindan asistencia, generalmente no
remunerada, a alguien que tiene algin grado de limitacion en su funcionamiento fisico,
mental o cognitivo. Los cuidadores representan un grupo amplio y diverso de personas.
Abarcan todas las edades y son heterogéneos en multiples dimensiones, incluida su relacién
y proximidad geogréfica con la persona a la que brindan atencion y la naturaleza, duracion
e intensidad de la asistencia que brindan. Los cuidadores también varian en su nivel de
competencia, habilidad y motivacién para brindar asistencia. El cuidado no es una funcion
nueva para los miembros de la familia. Las personas siempre han brindado apoyo emocional,

fisico y financiero a sus familiares y otras personas con las que se sienten cercanos; lo que
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ha cambiado en las ultimas tres décadas es el nimero de personas que asumen este rol, la
duraciény la intensidad de la atencion brindada y la complejidad de la atencion brindada. El
envejecimiento de la poblacion, el aumento de la longevidad de los adultos mayores con
importantes enfermedades crénicas y discapacidades, y un sistema de apoyo sanitario y
social fragmentado y con fondos insuficientes han contribuido a que la mayor carga de la
atencion recaiga en los miembros de la familia. Los cuidadores brindan un valioso servicio

a los familiares y a la sociedad, pero a veces a un gran costo para ellos mismos (9).

El funcionamiento familiar es fuente de bienestar y disfrute de una calidad de vida
satisfactoria cuando se trata de familias que valoran el respeto por los adultos mayores y
gestionan los cambios que ocurren con el envejecimiento. Se ha reportado que, si los adultos
mayores se encuentran en una familia funcional, su nivel de autoestima, salud psicoldgica,
relaciones personales y ambientales se veran favorecidos con impacto en su calidad de vida
(10).

3.1.1. Concepto

El apoyo familiar es la forma en que la persona adulta mayor dependiente valora el apoyo
recibido por parte de sus familiares determinando si es suficiente para satisfacer sus objetivos
de salud o si por el contrario, se esta produciendo un afrontamiento familiar. Ademas, en
muchos adultos mayores, el proceso de envejecimiento suele acompariarse del deterioro de
la salud, a lo que se afiade una situacién econémica precaria, la soledad, el abandono o la
exclusion social, lo que, sumado a una sociedad prejuiciosa que presenta muchos
estereotipos en contra de los adultos mayores, se agrava la vulnerabilidad de los mismos ya
existente en este grupo de poblacion por la presencia de patologias o la pérdida de
capacidades fisicas y mentales lo que les afecta sobremanera en la condicion psicolégica y
social de la persona mayor. El apoyo familiar son las relaciones e interacciones que implican
compartir recursos entre dos 0 mas personas con el propdésito de fortalecer los sentimientos

positivos y mejorar el bienestar de los miembros de la familia (11).
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La familia es una fuente de amor, bienestar., satisfaccion y apoyo, pero en muchos casos
puede representar todo lo contrario, puede promover insatisfaccion, estrés y malestar, que
conlleva a una alteracion emocional y desequilibrio en el estado de salud. En otras palabras,
el apoyo familiar es fundamental para la salud y el bienestar de las personas mayores, pero
en contraparte también puede tener un impacto negativo si no se brinda de forma adecuada.
El apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el proceso de
enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. Los demas miembros deben
ofrecer su apoyo emocional, mantener una buena comunicacion, participar en su cuidado y
estar en contacto con otros miembros de la familia para informarles y exigir ayuda si fuera
necesario, todo ello con el objetivo de promover y mejorar la capacidad de la familia para

manejar los sentimientos y emaociones de sus miembros (10).

3.1.2. Componentes del apoyo familiar

El apoyo familiar se compone de cuatro componentes: el apoyo emocional, que se refiere a
la capacidad de manifestar nuestras emociones y las de los demaés; el apoyo instrumental,
que es el apoyo real o percibido brindado por la familia; el apoyo social, se refiere al nmero
de relaciones sociales de un individuo y el apoyo afectivo, que se componen de las

expresiones de amor y afecto (10).
a. Apoyo emocional

El apoyo emocional que la familia brinda a los adultos mayores, se refiere a aquellas
conductas que fomentan los sentimientos de bienestar afectivo, y que propician que los
adultos mayores se sientan queridos, respetados y seguros, en resumen, son las expresiones
o demostraciones de amor, afecto, carifio, simpatia, empatia y/o pertenencia a grupos. Es un
canal importante a través del cual el cuidado de las personas mayores afecta su satisfaccion
con la vida. Los adultos mayores reciben apoyo financiero y cuidados en la vejez por parte
de sus hijos y/o nietos, siendo esta una relacion contractual intergeneracional. Junto con la
disminucion de la capacidad laboral y del nivel de ingresos, los adultos mayores s6lo pueden
realizar actividades domésticas a través del cuidado de los nifios, algunas tareas del cuidado
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de la casa, mascotas, jardin, entre otras, lo que a su vez reduce el costo del cuidado de los
hijos hacia loa adultos mayores o de los nietos, por ejemplo, logrando la asignacion éptima
de los recursos familiares y reteniendo los recursos materiales y el bienestar espiritual. En
términos de intercambios intergeneracionales, los adultos mayores que cuidan a sus nietos
reciben apoyo emocional de sus hijos. Es decir, cuidar a los nietos puede fortalecer la
relacion entre los adultos mayores y sus hijos, acercandolos. Se ha descubierto que, para los
adultos mayores, el apoyo familiar es mas importante que el apoyo no familiar y las
relaciones entre abuelos, hijos y nietos estan relacionadas significativa y positivamente con
la satisfaccion con la vida de los abuelos. Otros aspectos fundamentales del apoyo emocional
que la familia brinda a los adultos mayores, es que la familia debe generar los espacios de
apertura adecuados para la comunicacion que permita que los adultos mayores puedan
expresar sus emaociones, sentimientos, causas de preocupacion, tristezas, miedos, situaciones
que les disgustan y que los familiares puedan escucharlos, comprenderlos, ayudarlos en lo
que sea necesario, hacerlos sentirse queridos, importantes y que son comprendidos por sus

familiares (11).
b. Apoyo instrumental

Es el comportamiento que realizan los familiares dirigidos a la prestacion de ayuda directa
0 servicios, los cuales incluyen la alimentacion, higiene, transporte 0 movilizacion, ayuda

para realizar las labores del hogar, cuidado y el acompafiamiento (12).
c. Apoyo social

La revision de la literatura revela que el apoyo social juega un papel importante en la salud
fisica y mental en la vejez, independientemente de si el apoyo fue afirmativo, emocional,
informativo, instrumental o virtual. Muchos adultos mayores tienden a enfrentar redes
sociales y frecuencia de contacto reducidas debido a factores como la vida solitaria, la muerte
de familiares o amigos, limitaciones de movilidad, enfermedades crénicas, jubilaciéon o
cambios econémicos. En los adultos mayores, tanto la falta objetiva de conexidn social como
las percepciones subjetivas de relaciones sociales deficientes se correlacionan fuertemente
con trastornos psicoldgicos importantes y una menor calidad de vida percibida (13). Un
estudio mostr6 que el apoyo social estaba altamente correlacionado con la depresion, las
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personas que carecian de apoyo social percibido tenian mas probabilidades de experimentar
sintomas depresivos, y el apoyo social ayudé a prevenir la depresion en los adultos mayores.
El apoyo social percibido también refleja la personalidad individual y su modo de
procesamiento de la informacion. Un mayor apoyo social percibido mejora la resiliencia
social y reduce el neuroticismo en los adultos mayores. El neuroticismo se asocia con estados
emocionales negativos que pueden influir en la accesibilidad al apoyo social al perjudicar
las situaciones interpersonales de los individuos. Para las poblaciones de edad avanzada con
diversos rasgos de personalidad, puede haber discrepancias en la cantidad y calidad del
apoyo social percibido. Sin embargo, se debe investigar mas a fondo el papel moderador del
apoyo social percibido en la relacién entre el neuroticismo y los sintomas depresivos en

adultos mayores (14).

A medida que los circulos sociales se reducen durante la jubilacion, las relaciones familiares
se vuelven mas importantes para los adultos mayores. Ademas del apoyo social percibido,
los factores relacionados con el hogar también median el neuroticismo, la soledad y la
depresion en los adultos mayores. Por ello es que Ran et al, mencionan que la salud familiar
es un recurso a nivel de la unidad familiar que se desarrolla a partir de la interseccion de la
salud de cada miembro de la familia, sus interacciones y capacidades, asi como los recursos
fisicos, sociales, emocionales, economicos y médicos de la familia. La salud familiar protege
contra muchos problemas fisicos y mentales al construir relaciones mas sélidas y dindmicas

familiares mas funcionales (15).
d. Apoyo afectivo

Algunas personas mayores que viven en casa cuentan con el apoyo de una red de atencién
que les brinda apoyo y cuidados practicos, informativos y emocionales. Las personas en
estas redes pueden ser cuidadores formales o informales. El cuidado informal es el cuidado
no remunerado de personas con diversos grados de dependencia, proporcionado por
miembros de la familia u otras personas sin vinculo ni obligacién con la persona atendida.
Debido al cambio en las estructuras familiares tradicionales, cada vez es mas frecuente
encontrar hogares en los que las tareas de cuidado no recaen en familiares jovenes, sino en

personas mayores que cuidan de otras personas mayores dependientes, que suelen ser sus
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conyuges o parientes cercanos. Asi, el apoyo afectivo podria definirse como el conjunto de
cambios de conducta, emociones 0 pensamientos que ocurren, o se intensifican, por la
experiencia de una situacion que implica una pérdida, dafio 0 amenaza intensa, que puede
ser significativa. Es un sensor que nos hace percibir la realidad, ya que algo que
experimentamos nos afecta y suele aparecer a través de emociones y sentimientos. Cuidar y
ser atendido puede abarcar una variedad de emociones que incluyen amor, empatia, gratitud,
compasion, odio, resentimiento, amargura y arrepentimiento. Las emociones se internalizan
y los estados mentales subjetivos estdn moldeados por el contexto sociocultural y espacial
en el que ocurren. Las emociones son un aspecto clave del cuidado diario y de como se

experimentan y gestionan las relaciones de cuidado (16).

3.2. SOLEDAD
3.2.1.Concepto

La soledad es la falta sentida de relaciones sociales. Las personas que experimentan soledad
frecuente tienden a no buscar contacto social, ya que a menudo experimentan baja
autoeficacia, ansiedad social, poco apoyo social y depresion y tienen una capacidad reducida
para comprender las emociones y participar en la regulacion positiva de las emociones. De
manera similar, si los adultos mayores se identifican con una percepcion negativa de ser
viejo, tienden a utilizar estrategias de afrontamiento menos efectivas para su salud mental y
la experiencia amenaza la autoeficacia y la autonomia en las relaciones sociales. Este ciclo
implica un complejo intercambio de experiencias vividas de la edad y barreras cognitivas al
comportamiento de busqueda de conexion social, que requiere intervencion para cambiar
(17).

La definicidon psicoldgica de consenso de soledad establecida por Peplau y Perlman en 1982,
citados por Akhter y cols refieren que es un sentimiento que resulta de una discrepancia
percibida entre los niveles deseados y alcanzados de relaciones sociales. Esta brecha entre
las relaciones sociales esperadas y reales puede considerarse el "mecanismo central™ de la

soledad. Es importante destacar que la soledad no equivale al aislamiento social. Mientras
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que el aislamiento social se refiere a caracteristicas objetivas de la situacion de uno, como el
namero o la proximidad de los contactos sociales que uno tiene, la soledad es una experiencia

fundamentalmente subjetiva (18).
3.2.1.Dimensiones de la soledad

A menudo se han distinguido dos dimensiones de la soledad, una dimension social y una
dimension emocional. La dimension social se refiere a las expectativas sobre la cantidad de
relaciones (es decir, cuantos vinculos sociales estan cerca, disponibles y en los que se puede
confiar como apoyo). La dimensién emocional se refiere a las expectativas sobre la calidad
de las relaciones, como el grado de intimidad, comprension e intereses que uno comparte
con los demas. Ambas dimensiones se han incluido en escalas destacadas de soledad, como
la Escala de Soledad de De Jong Gierveld (DJG). La soledad es un sentimiento natural que
ocurre ocasionalmente en la vida de la mayoria de las personas y cumple funciones
evolutivamente adaptativas, como motivar a las personas a mantener relaciones importantes
(18).

Sin embargo, cuando la soledad se convierte en un estado persistente o cronico, puede tener
efectos adversos sobre la salud y el bienestar. Por ejemplo, se ha demostrado que la soledad
persistente es un factor de riesgo independiente para desarrollar depresion, deterioro
cognitivo, demencia, enfermedad de Alzheimer y mortalidad por todas las causas. Es por
ello que los esfuerzos y las intervenciones para prevenir y abordar la soledad cronica y sus
efectos adversos se beneficiarian sustancialmente de una base tedrica sélida que describa de
manera integral las causas, los factores contextuales y las vias para abordar la soledad. Sin
embargo, hasta la fecha, no ha existido un marco integral que especifique los contenidos que
constituyen el mecanismo central de la soledad (es decir, lo que las personas esperan
especificamente de sus relaciones sociales) o los factores culturales y de desarrollo de la vida
que afectan el funcionamiento de este mecanismo central (18).

Adoptar una perspectiva de vida sobre la soledad es importante porque la prevalencia, la
estabilidad, los factores de riesgo y las consecuencias de la soledad difieren entre los grupos
de edad. Las investigaciones han demostrado que la prevalencia de la soledad sigue una
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distribucion en forma de U, con las tasas mas altas en la adolescencia tardia y la edad adulta
temprana, tasas méas bajas durante la mediana edad y otro pico entre los adultos mayores
(mas de 80 afios) (19). Mientras que entre el 3% y el 22% de las personas experimentan
soledad persistente en la primera infancia o en la edad adulta temprana, estudios
longitudinales informan que entre el 15% y el 25% de los adultos mayores experimentan
niveles persistentes de aislamiento social o emocional (18). Un metaanalisis reciente indico
mayores diferencias interindividuales en la soledad a lo largo de una trayectoria de cinco
afios entre los adultos mayores en comparacién con otros grupos de edad. Una mayor
heterogeneidad en el desarrollo de la soledad en los adultos mayores puede deberse a nichos
ambientales mas fragiles que pueden cambiar con el deterioro del estado de salud o la pérdida

de relaciones importantes (20).
3.2.1. Efectos de la soledad en la salud

Es probable que los resultados de salud adversos a largo plazo relacionados con la soledad,
como enfermedades cardiovasculares y demencia, ocurran hacia el final de la vida. Ademas,
dado que el numero futuro de personas que se sienten solas puede aumentar con una creciente
poblacion de “viejos ancianos”, encontrar soluciones a la soledad (crénica) debe
considerarse una prioridad durante la Conferencia de las Naciones Unidas (ONU), una
iniciativa de las Naciones Unidas para mejorar el bienestar de las personas mayores en medio
del envejecimiento de la poblacion. Hasta la fecha, las intervenciones para reducir la soledad
no han sido tan efectivas como las intervenciones para otros resultados sociales y
conductuales (21). Abordar el problema de la soledad crénica puede requerir una
comprension tedrica més profunda de como los factores contextuales relacionados con la
edad se relacionan con la soledad. Aunque ha habido muchas teorias importantes sobre el
desarrollo de la vida sobre el envejecimiento y los factores contextuales relacionados con la
edad, no se han relacionado con la soledad de los adultos mayores en un marco integral, lo
que si esta demostrado es que la soledad es un factor de riesgo para una serie de dolencias
que incluyen enfermedad cardiovascular, cancer, trastornos psiquiatricos como ansiedad,
depresion, fobias sociales, alcoholismo, consumo de tabaco y otras drogas, suicidio, los
mismos que seran desarrollados posteriormente (18).
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3.3. SINTOMAS PSIQUIATRICOS DEL ADULTO MAYOR
3.3.1. Concepto

Al referirse a los términos de sintomas psiquiatricos en los adultos mayores, cuya
presentacion es reciente o inesperada plantea algunas cuestiones tedricas debido a que
pareceria un tanto incongruente o tal vez exagerado caracterizar estas manifestaciones como
una alteracion psiquitrica, sobre todo si no existen antecedentes o si los sintomas parecen
relacionados directamente con una enfermedad cerebral. Los sintomas psiquiatricos se
definen como manifestaciones de la morbilidad psiquiatrica mas frecuente en los adultos
mayores y su importancia radica en que estas condiciones aumentan el riesgo de resultados
negativos para la salud. En relacion con la salud mental, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se sefiala que mas del 20% de los adultos mayores presenta algun trastorno
mental o neuroldgico, siendo la depresion y la demencia los mas frecuentes. El déficit
cognitivo y la depresion son patologias multifactoriales, por lo que es necesario que se
aborde bajo la direccion de politicas publicas de salud que permitan que los adultos mayores
sean evaluados de forma integral en cualquiera de los establecimientos en los que se
atiendan, lo que va permitir una deteccion temprana del déficit neuroldgico y de los
sindromes geriatricos relacionados con el deterioro de la calidad de vida. Ademas, la mayoria
de adultos mayores pueden referir cambios relacionados a su salud psiquica y cognitiva, lo
cual se asocia a mayores indices de depresion y ansiedad. Los sintomas psiquiatricos
engloban un conjunto de alteraciones que afectan a los adultos mayores entre los cuales se
tienen la ansiedad, depresion, psicosis, trastorno convulsivo y el alcoholismo entre los
principales. Los trastornos neuropsiquiatricos en el grupo de poblacion mayor de 60 afios
representan el 6,6% de la discapacidad total (AVAD); los trastornos de ansiedad afectan al
3,8% vy la depresion al 7%, representando 5,7% de los afios vividos con una discapacidad.
Asimismo, se menciona que la depresion aumenta la percepcion de tener mala salud y los
afectados tienen un desempefio mas deficiente que cualquier otra enfermedad crénica (22).
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a. Ansiedad y Depresion

Los trastornos de ansiedad son condiciones biopsicosociales asociadas con respuestas
generalizadas o especificas de la situacion a amenazas percibidas. La prevalencia de la
ansiedad ha atraido un interés significativo de investigacion histéricamente. Los trastornos
de ansiedad se encuentran entre los trastornos mentales mas comunes. Generalmente
aparecen temprano en la vida y comparten, sin embargo, con otros trastornos mentales, una
evolucion deliberadamente cronica y un fuerte impacto funcional. Un aumento en la
prevalencia global de ansiedad representa una amenaza significativa para el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion (14). Existen diferentes manifestaciones clinicas de los
trastornos de ansiedad, para algunos, esta relacionada con estimulos ambientales especificos,
lo que resulta en fobias; otros pueden experimentar angustia episddica grave, como en el
trastorno de panico. Estas experiencias, cuando se perciben como amenazas en la corteza
prefrontal y la amigdala, desencadenan una respuesta de lucha o huida, que puede
manifestarse en forma de una respuesta psicofisiolégica como mareos, aumento de la
frecuencia cardiaca y sudoracion. Si no se trata, la ansiedad crénica puede provocar muchos

otros problemas de salud, como hipertension, enfermedades cardiovasculares y demencia.

Los trastornos de ansiedad son trastornos de salud mental que se presentan con frecuencia,
incluyen el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno
de panico, el trastorno de ansiedad por separacion, las fobias, el mutismo selectivo y la
ansiedad no especificada. Los trastornos de ansiedad a menudo no se reconocen en los
entornos de atencion primaria y se producen demoras sustanciales en el inicio del
tratamiento. Asimismo, pueden llegar a convertirse en afecciones crénicas caracterizadas
por periodos de remision y recurrencia. Sin embargo, puede producirse una recuperacion

completa (23).

Los tratamientos existentes para la ansiedad suelen implicar una combinacién de medicacion
y psicoterapia. Si bien la respuesta fisioldgica asociada con la ansiedad se puede tratar
mediante métodos farmacologicos, los recuerdos psicolégicos y los desencadenantes que
causan ansiedad necesitan una solucion psicolédgica. Una gran cantidad de evidencia sugiere

que las psicoterapias como la terapia cognitivo-conductual son mas beneficiosas
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longitudinalmente para las personas con trastornos de ansiedad (19). Segiin mencionan O’
Connor et al., el tratamiento de los trastornos de ansiedad en adultos puede incluir
psicoterapia (p. ej., terapia cognitivo-conductual, interpersonal, familiar y de aceptacion y
compromiso) y farmacoterapia (p. €j., antidepresivos, antihistaminicos, betablogueantes,
anticonvulsivos y benzodiazepinas). El tratamiento de la ansiedad también puede incluir
terapias de relajacion y desensibilizacion. También se han desarrollado enfoques de
tratamiento transdiagnostico para su uso con pacientes que tienen trastornos de ansiedad,
depresion o ambos trastornos debido a la superposicion entre los trastornos depresivos y de
ansiedad (24).

Por su parte, la depresién es una causa importante de sufrimiento y discapacidad entre los
adultos mayores, debido a que en la mayoria de los casos no es diagnosticada a tiempo
porgque coexiste y sus sintomas se atribuyen al mismo proceso de envejecimiento, las
enfermedades médicas y diferentes factores de indole sociofamiliares (25). Para el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos de Salud Mental (DSM-V) (26), se toman en
cuenta ciertos criterios, donde deben existir cinco o mas sintomas en un periodo de al menos
dos semanas y que representen un cambio de funcionamiento previo (destacando que los
sintomas causen malestar significativo, deterioro laboral o social, los episodios no se
atribuyen a uso de sustancias u otras afecciones médicas o psiquiatricas), los cuales se

mencionan a continuacion:
e Estado de animo depresivo
e Pérdida de interés o placer
e Pérdida de peso sin hacer dieta, aumento de peso o disminucion de apetito
e Insomnio o hipersomnia
e Agitacion o retraso psicomotor
e Fatiga y pérdida de energia

e Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva e inapropiada
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e Disminucion de la capacidad de concentrarse

e Pensamientos de muerte recurrente.

Conforme mas avanza la edad, mayor numero de personas presentan deterioro en sus
capacidades fisicas y asi también pueden presentarse alteraciones en su salud mental, donde
la depresion es el trastorno mas frecuente y que genera mayor incapacidad a nivel econémico
y psicosocial. En cuanto a los factores de riesgo para presentar depresion, destacan factores
genéticos y psicosociales, siendo mas frecuente en personas de edad méas avanzada, en el
sexo femenino, estado civil viudo o divorciado, en personas que tienen bajo nivel
socioecondémico y educativo, en las personas que presentan pluripatologias, polifarmacia,
dolor cronico, dependencia y bajo apoyo familiar y social. Los trastornos afectivos en los
adultos mayores causan grave afectacion de la calidad de vida, disminucion de la capacidad
funcional, disminuyen la esperanza de vida, aumentan las brechas en las redes de apoyo
social y son causantes de discapacidad, pérdida de autoestima e independencia en las

personas (27).

b. Psicosis
La psicosis es un sindrome clinico de percepcion alterada de la realidad (28), caracterizado
por una 0 mas de las siguientes caracteristicas:

e Alucinaciones: percepciones sensoriales (visuales, auditivas, tactiles, olfativas,
gustativas) experimentadas en ausencia de un verdadero estimulo externo, delirios:
creencias falsas y potencialmente extrafias sostenidas con gran conviccion a pesar de la
evidencia de lo contrario (es decir, falsas, no compartidas, inquebrantables).

e Trastorno del pensamiento formal: se manifiesta objetivamente como un habla
incoherente y desordenada que puede comprender neologismos y ensalada de palabras.

e Catatonia: trastorno psicomotor que comprende diversos movimientos y
comportamientos anormales.

e Sintomas negativos: anhedonia, alogia, asocialidad, abulia/apatia y embotamiento

afectivo (cinco 'As").
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Clasicamente, los sintomas de primer rango de Schneider, que incluyen alucinaciones
audibles (eco de pensamiento, voces que discuten o comentan), interferencia del
pensamiento (retirada, insercion, transmision), delirios de control (actos volitivos, impulsos
y afectos realizados) y percepcion delirante, se utilizaron para describir pacientes con
esquizofrenia (28). La prevalencia estimada de psicosis en adultos mayores fue del 5% al
10% a nivel local e internacional. En una poblacion que envejece rapidamente, los médicos
deben estar familiarizados con el manejo de pacientes de edad avanzada con psicosis de
primera aparicion que puede manifestarse de diversas maneras, como agitacion/agresion,

paranoia, rechazo de alimentos o incapacidad repentina para cuidados personales (28).

La evaluacidn y el tratamiento de la psicosis aguda en adultos mayores son diferentes de los
de los adultos jovenes debido a diferencias destacadas en las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, las etiologias subyacentes y la eleccion del tratamiento, influenciadas por
factores como la epidemiologia de la enfermedad, los cambios fisiolégicos relacionados con
la edad y comorbilidades médicas. Por ejemplo, los trastornos psicoticos primarios, como la
esquizofrenia, tienden a ocurrir mads comunmente en pacientes mas jovenes, desde finales de
la adolescencia hasta principios de los treinta, mientras que las psicosis organicas aparecen
de manera mas prominente en los adultos mayores debido a una mayor carga de
comorbilidades médicas que pueden predisponer a trastornos neuroldgicos/metabdlicos,
mayor incidencia de polifarmacia y uso de medicinas tradicionales, complementarias,
herbolarias. Ademas, a diferencia de los pacientes mas jévenes con trastornos del espectro
de la esquizofrenia clésica que pueden presentar sintomas floridos de primer rango, la
parafrenia de aparicion tardia en adultos mayores tiene un componente delirante
predominante sin trastorno del pensamiento concomitante o cambio de personalidad.
Finalmente, la eleccion y el régimen de dosificacidn de los antipsicoticos en adultos mayores
dependen del perfil clinico de los pacientes y de las comorbilidades médicas, teniendo en
cuenta los cambios relacionados con la edad en la farmacocinética y la farmacodinamia (29).

En los adultos mayores, es particularmente importante descartar primero las causas

organicas de las psicosis, ya que las psicosis primarias rara vez se presentan en este grupo
de edad y los pacientes de edad avanzada tienen una mayor carga de comorbilidades médicas
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y polifarmacia que predisponen a patologias orgénicas. Ademas, las psicosis organicas
pueden ser reversibles si el desencadenante subyacente se aborda de manera oportuna. Por
ejemplo, en un paciente anciano con alteracion mental, siempre se debe considerar el delirio
y se deben investigar los factores precipitantes subyacentes. Esto se debe a que las
presentaciones atipicas de la enfermedad son bastante comunes en la poblacion geriatrica
debido a cambios homeostaticos relacionados con la edad, con una tendencia a que las
agresiones clinicas se manifiesten primero en el 6rgano con menores reservas, como el
cerebro, que puede haber sufrido atrofia relacionada con la edad y cambios
neurodegenerativos. Como tal, el delirio puede ser la primera presentacion de una
enfermedad subyacente como la neumonia, y la deteccién temprana del delirio con un
tratamiento oportuno del precipitante subyacente puede reducir la duracion y la gravedad de
los sintomas. Ademas, las enfermedades cerebrovasculares y los trastornos
neurodegenerativos son comunes en la poblacion de mayor edad y, curiosamente, los
estudios han informado que la prevalencia de psicosis en pacientes con accidente
cerebrovascular previo, enfermedad de Parkinson y demencia de Alzheimer es del 5%,
respectivamente. Los adultos mayores suelen consumir medicinas tradicionales chinas o
suplementos a base de hierbas para su salud y bienestar, y algunos de estos productos pueden
estar adulterados con esteroides exdgenos por su efecto antiinflamatorio. En tales casos,
puede ser prudente considerar la posibilidad de psicosis inducida por esteroides, que es un
efecto adverso poco comun pero bien establecido que depende de la dosis de los

corticosteroides sistémicos (28).

En el ambito de las psicosis primarias en pacientes de edad avanzada, se utiliza "psicosis
similar a la esquizofrenia de inicio muy tardio” para describir a pacientes de edad avanzada
con caracteristicas esquizofrénicas de inicio. Curiosamente, la 'parafrenia tardia' se uso
anteriormente para describir una entidad Unica de psicosis de inicio en la vejez que
comunmente ocurre en mujeres, con caracteristicas predominantes de delirios paranoides y
alucinaciones, en ausencia de trastorno del pensamiento, sintomas negativos o cambios de
personalidad. No obstante, es importante reconocer que el diagnostico de esquizofrenia sélo

se puede realizar cuando los sintomas psicéticos duran al menos 6 meses (28).
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La evaluacion inicial de la psicosis aguda en adultos mayores implica realizar una historia
clinica y psiquiatrica completa, con antecedentes corroborativos de los familiares mas
cercanos, y realizar un examen especifico basado en los diagnosticos diferenciales probables.
En primer lugar, la anamnesis psiquiatrica implica caracterizar la naturaleza de los sintomas
psicoticos, identificar los sintomas neuropsiquiatricos asociados, como cambios cognitivos
y del estado de animo, y evaluar el grado de deterioro funcional y psicosocial. Es importante
destacar que la naturaleza de las manifestaciones psicoticas puede favorecer ciertas
etiologias: la presencia de delirios extrafios y trastornos del pensamiento sugeririan
trastornos del espectro de la esquizofrenia, mientras que la presencia de pseudoalucinaciones
(voces en la cabeza) y sintomas congruentes con el estado de animo se asocian con estados
afectivos, como trastornos del estado de animo (depresion, trastorno bipolar) o afecciones
endocrinas (disfuncion tiroidea). Durante la entrevista psiquiatrica, generalmente se realiza
al mismo tiempo un examen del estado mental observando la apariencia general del paciente
(p. €j., aseo, postura), comportamiento (p. ej., contacto visual, lenguaje corporal),
manifestaciones  psicéticas (incluidas alucinaciones, delirios y trastornos del
pensamiento/habla), estado de animo/afecto, cognicion, percepcion y evaluacion de riesgos
(de suicidio/autolesién y dafio a otros). Los pacientes que se considere que presentan riesgos
significativos para ellos mismos o para otros podrian requerir ingreso involuntario en centros
de salud mental (30).

En segundo lugar, se debe obtener una historia corroborativa de los familiares méas cercanos
del paciente para documentar el espectro de conductas psicéticas observadas, delinear la
cronologia de los sintomas, identificar posibles eventos precipitantes y determinar la
veracidad de las afirmaciones delirantes del paciente. Ademas, realizar una evaluacion
geriatrica integral con el cuidador del paciente proporciona una imagen holistica del historial
médico premérbido, la cognicion, el estado de animo, la funcion, el estado ambulatorio y la
configuracién social. En el contexto de la psicopatologia, es Gtil caracterizar la personalidad
premérbida y la adaptacion del paciente, que pueden influir en la patogénesis de la
enfermedad, la percepcidn psiquiatrica y los resultados funcionales finales. En tercer lugar,
se debe realizar una historia clinica y un examen para identificar sintomas y signos de una
patologia organica subyacente (30).
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En pacientes con un cambio agudo en el estado mental con sintomas psicoticos, el Método
de Evaluacion de la Confusion es una herramienta bien validada para detectar delirio,
basandose en la presencia de lo siguiente: (a) estado mental alterado en comparacion con el
valor inicial del paciente (inicio agudo y siguiente un curso fluctuante); (b) falta de atencion;
y (c) pensamiento desorganizado o (d) nivel alterado de conciencia. Esencialmente, los
pacientes delirantes tipicamente demuestran hiperactividad (p. ej., agitacion, agresion,
inquietud) y/o hipoactividad (p. ej., letargo, somnolencia, retraso psicomotor), con
caracteristicas de falta de atencion como dificultad para concentrarse en una conversacion o
distraccion, y proceso de pensamiento desorganizado, manifestandose como discurso
tangencial, incoherente o irrelevante. Ademéas de diagnosticar el delirio, es necesario
identificar el desencadenante subyacente buscando caracteristicas infecciosas y déficits
neuroldgicos focales que sugieran un evento intracraneal, verificando si hay vejiga
distendida o un volumen elevado de orina residual posmiccional en la retencion urinaria
aguda, realizando un tacto rectal para detectar heces impactadas y revisar el cuadro de
medicamentos en busca de posibles medicamentos que puedan predisponer al delirio (p. €j.,
anticolinérgicos, opioides, sedantes). Posteriormente, para evaluar las causas neuroldgicas
de las manifestaciones psiquiatricas, se debe evaluar a los pacientes para detectar déficits
neuroldgicos focales (p. ej., entumecimiento, debilidad, dificultades para hablar/tragar,
pérdida visual), deterioro cognitivo, disfuncidn ejecutiva, factores de riesgo cardiovascular
preexistentes y antecedentes de trastornos neurolégicos o traumatismo craneoencefalico
(31).

Las caracteristicas de alerta de presion intracraneal elevada, como dolor de cabeza temprano
en la mafiana asociados con nauseas/vomitos que empeora con el esfuerzo/tos/estornudo o
en decubito supino, la "triada™ de Cushing de bradicardia, hipertension y frecuencia
respiratoria irregular, papiledema en el fondo de ojo. Siempre se debe excluir la paralisis
localizada del V1 par craneal. Para evaluar los trastornos metabolicos/endocrinos comunes,
es util realizar una historia dietética, evaluar el estado nutricional del paciente y detectar
caracteristicas de estados de hiper/hipotiroidismo, hipercortisolismo, anemia y encefalopatia
urémica/hepatica/hipercapnica. Finalmente, se debe realizar una revision integral de todos
los medicamentos recetados, medicinas tradicionales y suplementos a base de hierbas, y
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cualquier uso de alcohol o drogas recreativas con el paciente y el cuidador, y los
farmacéuticos de pacientes hospitalizados pueden facilitar el proceso de identificacion y

conciliacion de los medicamentos (31).

¢. Trastorno convulsivo

Los adultos mayores representan el 25% de casos que presentan las primeras convulsiones,
y muchas de estas convulsiones son causadas por lesiones acumuladas en el cerebro y
comorbilidades asociadas con el envejecimiento o como resultado de una comorbilidad
potencialmente mortal; sin embargo, las convulsiones en los adultos mayores suelen ser tan
sutiles que no son reconocidos ni tratados. Una vez que un adulto mayor tiene una
convulsion, tiene un mayor riesgo de sufrir mas convulsiones y, en ultima instancia, de un
diagndstico de epilepsia. La epilepsia afecta la calidad de vida y la seguridad y puede poner
en peligro la vida misma del adulto mayor; por eso, es importante poder reconocer las
convulsiones en los adultos mayores y saber qué hacer (32). Hay pruebas solidas de que las
personas mayores de aproximadamente 60 afios corren un riesgo cada vez mayor de sufrir
convulsiones sintomaticas agudas y epilepsia. En los paises mas ricos, la incidencia de las
convulsiones aumenta drasticamente después de los 60 o 65 afios. Este fendmeno no siempre

se observo entre los informes de poblaciones con un nivel socioeconémico mas bajo (33).

Segln Ramsay et al, el trastorno convulsivo prevalece en todas las edades, pero aumenta en
los adultos mayores y en aquellos con discapacidades intelectuales y del desarrollo. El
trastorno convulsivo, incluida la epilepsia, es una afeccion neurolégica comun; la epilepsia
ocurre en el 1,2% de la poblacion de los Estados Unidos. La incidencia de una primera
convulsion aumenta con la edad, y la incidencia de epilepsia y convulsiones es alta en
entornos de cuidados a largo plazo (LTC), como los hogares de ancianos. El trastorno
convulsivo en el entorno de cuidados de larga duracién se ha asociado con una mayor
morbilidad y mortalidad. Ademas, el trastorno convulsivo se asocia con un mayor riesgo de
discapacidad intelectual y del desarrollo. Para algunos pacientes, un episodio convulsivo
agudo puede persistir, lo que aumenta el riesgo de resultados negativos, como estado
epiléptico, dafio cerebral y muerte. La disponibilidad de medicamentos de rescate para
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emergencias convulsivas puede disminuir la duracién general de las convulsiones y la
probabilidad de progresar al estado epiléptico y puede reducir la necesidad de transporte
médico. El tratamiento in situ también puede ser importante para la calidad de vida de los
pacientes que reciben cuidados paliativos. Por lo tanto, se necesitan protocolos estandar para
que se pueda proporcionar y adaptar el manejo y tratamiento apropiados para presentaciones
de convulsiones especificas a entornos de atencion especificos (p. €j., nivel de supervision)
(34).

Los pasos importantes para la atencion de las convulsiones agudas incluyen brindar
comodidad a la persona sin restriccion fisica, asegurar la permeabilidad de las vias
respiratorias y proteccidén contra objetos fisicos que podrian causar lesiones, evitar la
administracion oral de pildoras u otros objetos que conlleven el riesgo de aspiracion y
registrar la duracion de la convulsion. La notificacion al médico tratante debe hacerse lo
antes posible. Los primeros auxilios y cualquier tratamiento prescrito para las convulsiones
deben administrarse segln sea necesario. Una vez que la actividad convulsiva (estado ictal)
disminuye, el estado postictal generalmente dura de minutos a horas, pero algunos sintomas
psiquiatricos potencialmente pueden continuar durante dias. La falta de respuesta, la
confusion y el dolor de cabeza son comunes en el periodo postictal. Para las primeras
convulsiones que se resuelven por si solas y no estan asociadas con factores causales (p. €j.,
neuroldgicos o metabdlicos), generalmente no es necesario tratamiento médico inmediato.
Se debe considerar el desarrollo de un plan de accion para las convulsiones para cualquier
persona que haya tenido una convulsion. En los adultos mayores con trastorno convulsivo,
pueden ocurrir convulsiones recurrentes o repetitivas (p. ej., convulsiones grupales,
convulsiones repetitivas agudas) durante 24 horas o mas, mientras que otros pueden
experimentar convulsiones prolongadas que pueden durar varios minutos. Para estas
emergencias convulsivas, esta justificada la intervencion médica para reducir el riesgo de
progresion a resultados graves, incluido el estado epiléptico. Es importante destacar que un
retraso en el tratamiento, como esperar el transporte y el tratamiento en el hospital, se asocia
con una duracion prolongada de las convulsiones, lo que puede provocar discapacidad
funcional y muerte. Sin embargo, para las personas que experimentan convulsiones
prolongadas, lesiones o estan cianoticas (piel y labios azulados), se debe considerar el
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tratamiento en un departamento de emergencia, a menos que lo prohiban otras ordenes (p.
ej., no hospitalizar, cuidados paliativos) (35).

Los medicamentos de rescate en forma de benzodiazepinas rectales e intranasales estan
aprobados por la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los EE. UU. (FDA) para
el tratamiento agudo de episodios estereotipados intermitentes de actividad convulsiva
frecuente (grupos de convulsiones) que son distintos del patron convulsivo habitual del
paciente. Las benzodiacepinas intravenosas estan aprobadas para el tratamiento agudo de
convulsiones prolongadas o estado epiléptico (la convulsion persiste durante >5 minutos),
aungue los medicamentos intravenosos requieren capacitacion especializada para
administrarse, lo que podria limitar el acceso dentro de la residencia. Después de la
administracion de medicacion de rescate, los pacientes deben ser monitoreados
frecuentemente para evaluar los signos vitales y el estado neuroldgico. Se debe realizar un
seguimiento individualizado con evaluacion repetida (p. ej., cada 15 minutos) durante las
primeras horas después del tratamiento, con un seguimiento menos frecuente a medida que
el paciente se recupera. Para convulsiones Unicas y prolongadas que persisten a pesar de la
administracion de medicacion de rescate (p. €j., 15 minutos), esta indicado el transporte a la

sala de urgencias (35).

d. Alcoholismo

El alcoholismo se concibe como una enfermedad ligada al uso nocivo, abuso o dependencia
al alcohol (CIE-10 F10.2). De este modo, esto implica el consumo de bebidas destiladas y/o
alcohol que es periodico, permanente, habitual o condicionado por dependencia fisica,
conductual y psicoldgica. EI consumo excesivo de alcohol se reconoce como un factor de
riesgo que contribuye al desarrollo de enfermedades sistémicas (36). EI consumo de alcohol
en adultos mayores es frecuente pero infradiagnosticado. Segun los hallazgos
epidemiolégicos, el consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de deterioro cognitivo en
las personas mayores. Los estudios también han demostrado que el consumo de alcohol se
considera un factor de riesgo independiente de deterioro cognitivo (38).
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Los costos personales y sociales de los trastornos por consumo de alcohol (AUD) son
tremendos. En 2019, se estimé que aproximadamente 14,1 millones de adultos
estadounidenses, el 5,6% de los mayores de 18 afios, y aproximadamente 414.000
adolescentes de entre 12 y 17 afios, cumplieron los criterios para el AUD en el ultimo afio.
Ademaés, ha habido aumentos alarmantes en el consumo problematico de alcohol entre los
bebedores de mayor edad. En todo el mundo, alrededor del 5% de las muertes y la carga de
morbilidad se atribuyen al consumo de alcohol. EI AUD es hereditario (50%-60%) y

poligénico, y resulta de las contribuciones de muchos genes y factores ambientales (39).

Un estudio reciente informa que el consumo excesivo de alcohol, definido como tres 0 mas
tragos por dia, eleva considerablemente la presion arterial en pacientes normotensos e
hipertensos y esta fuertemente relacionado con la hipertension, incluso después de controlar
el tabaquismo, la variabilidad de la presion arterial (PA) diastélica durante el dia es
considerablemente mayor en bebedores empedernidos en individuos jévenes con
prehipertensién o hipertension en etapa 1. La reduccién del consumo de alcohol es crucial
por dos razones en el autocontrol de la hipertension y la diabetes. Por ejemplo, el consumo
excesivo de alcohol puede tener un impacto en los resultados clinicos. La ingestion de
grandes cantidades de alcohol, ya sea a corto o largo plazo, aumenta la resistencia a la
insulina, los niveles de triglicéridos, la presion arterial y la mortalidad por todas las causas
en los ancianos y jovenes diabéticos (40). Las tasas de abandono del alcohol son muy bajas
en la poblacion de adultos mayores debido a la falta de disponibilidad adecuada de servicios
para dejar de beber eficaces y de alta calidad. Ademas, la falta de cumplimiento por parte de
los médicos del modelo 5A recomendado, que exige preguntar a los pacientes sobre su
consumo de alcohol y evaluar, ayudar, aconsejar y organizar un seguimiento para dejar de
hacerlo, en mayor medida. es un importante desafio de salud publica. Los pacientes adultos
mayores sobre todo aquellos que presentan diabetes mellitus e hipertension arterial entran
en contacto con frecuencia con el sistema sanitario debido a sus necesidades diagndsticas y
medicinales a largo plazo. Esto brinda varias oportunidades para que los médicos promuevan
el abandono del habito, lo cual es importante ya que estos grupos de pacientes tienen un alto
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y cancer si no se deja de beber. Sin embargo,
a pesar de sus importantes consecuencias terapéuticas, la cargay los predictores relacionados
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con el consumo de alcohol en adultos mayores no se han explorado adecuadamente (41).

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Locales

Titulo: Relacion del apoyo social con los niveles de soledad social en los adultos mayores

del Centro Integral de la Municipalidad de Cayma - Arequipa, 2020

Autor: Neira Mendoza, Fabiola Elizabeth, Simbala Esperilla, Franccescca Yashmin. (2021).

Arequipa.

Resumen: El objetivo fue determinar el nivel de soledad social, identificar el nivel de apoyo
social y establecer la relacion entre el apoyo social con los niveles de soledad. Se trata de
un estudio de campo, relacional que incluyé a 145 adultos mayores. Resultados: el 64% de
los adultos mayores tuvieron entre las edades de 65 a 74 afios, el 32,4% tenian instruccion
primaria, el 46,9% de los adultos mayores viven con sus hijos, el 66,2% eran casados; mas
de la mitad de los adultos mayores presentan un nivel medio en el apoyo afectivo, emocional,
instrumental y social, el 50,3% presentaban soledad en nivel medio, se hall6 relacion
estadistica significativa entre el apoyo social y los niveles de soledad social (42).

4.2. Nacionales

Titulo: Apoyo familiar y percepcion del estado emocional en el adulto mayor del Centro de

Salud Pampa Inaldmbrica llo 2019

Autor: Callomamani Pacori Silvana Belén (2023). llo.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo evaluar el apoyo familiar y el estado emocional
del adulto mayor, para prevenir asi diferentes patologias fisicas y psicolégicas. Se trata de
un estudio de tipo no experimental, prospectiva y de corte transversal, incluyd una poblacion
de 90 personas adultos mayores. Resultados: EI 94,83% de adultos mayores que presentaba
apoyo familiar tienen un estado emocional normal. De acuerdo con las dimensiones, el
72,22% de los adultos mayores presentaban apoyo familiar y el 64,44% tenia un estado
emocional normal (43).
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Titulo: Factores asociados a trastornos mentales en adultos mayores de atencién primaria
en Huancayo, 2019.

Autor: Trilce Lourdes Cristobal Sosa, Gaby Fiorela Malpartida Colqui. (2022). Huancayo.

Resumen: El objetivo fue determinar los factores asociados a trastornos mentales en adultos
mayores en centros del primer nivel de atencion de EsSalud y MINSA de los distritos del
Tambo. Huancayo y Chilca. Se trata de un estudio observacional, analitico, transversal,
prospectivo; con disefio no experimental, relacional, y muestral probabilistico que incluy6 a
402 adultos mayores. Resultados: se hall6 que la prevalencia de trastornos mentales era
mayor a la esperada, siendo los factores asociados: distrito de procedencia (p = 0,001); sexo
(p = 0,041); nivel educativo (p = 0,003); enfermedad crénica hepatica (p=0,048);
enfermedad respiratoria cronica (p = 0,024); enfermedad crénica cardiovascular (p = 0,009);
apoyo familiar (p = 0,005); actividad laboral actual (p = 0,022); centro de atencidn primaria
MINSA-EsSalud (p = 0,011) y la prevalencia de algun trastorno mental umbral o
subumbrales en los adultos mayores. Los trastornos afectivos inespecificos; como ansiedad
y depresion fueron los méas frecuentes entre los adultos mayores con comorbilidad y sin
apoyo familiar. Ademas, se encontraron otros trastornos como: trastorno somatomorfo,

distimia y la dependencia de alcohol (44).
Titulo: Adultos mayores entre el abandono y la soledad en el caso de Lima.
Autor: Ceroni Daysi. (2021), Lima.

Resumen: El objetivo de la tesis fue analizar el abandono en los adultos mayores
pertenecientes al sector de pobreza y pobreza extrema correspondientes al distrito de Ate
Vitarte, para lo cual analizaron las relaciones que tienen los adultos mayores con sus hijos y
los sucesos que originaron el alejamiento entre ellos. Siguiendo una metodologia cualitativa,
a través de la entrevista como herramienta para el recojo de informacion se encontré que la
mayoria de adultos mayores presentd sentimientos de soledad y tristeza cuando los
miembros del hogar con los que vive se van a realizar sus actividades diarias debido a lo
cual durante el dia cuando los adultos mayores se quedan solos en el hogar deciden salir a
conversar con sus amigos o vecinos, para disminuir su sentimiento de soledad (45).
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4.3. Internacionales

Titulo: El efecto mediador multiple de la salud familiar y el apoyo percibido sobre los
sintomas depresivos en adultos mayores: una encuesta nacional transversal en China.
Autor: Ran H, Haoyu J, Jinfan Z, Yibo W, Xiaonan S, Jie H. (2024). China.

Resumen: El objetivo del estudio fue investigar las caracteristicas epidemioldgicas de los
sintomas depresivos en adultos mayores y los factores que influyen en el neuroticismo en
China. Resultados: Se incluyeron en este estudio un total de 1.122 adultos mayores, y 529
personas refirieron sufrir sintomas depresivos (47,1%). Los resultados del anélisis de
mediacion indicaron que el neuroticismo tenia un efecto predictivo directo sobre los
sintomas depresivos en adultos mayores. La salud familiar y el apoyo percibido mediaron
en parte la relacion entre el neuroticismo y los sintomas depresivos en los adultos mayores.
Ademaés, los sintomas depresivos en adultos mayores con alto neuroticismo se vieron
directamente afectados por la disminucion de la salud familiar y agravados indirecta y

acumulativamente por la mediacion de un menor apoyo social percibido (15).

Titulo: La soledad se asocia con una menor autoeficacia para afrontar la situacion entre los

adultos mayores.

Autor: Lee W, Nersesian V, Suen J, Mensah K, Gill J, Szanton L, Hladek D. (2023), Estados
Unidos.

Resumen: El objetivo del estudio fue examinar la autoeficacia para afrontar la soledad y la
soledad. Participaron 151 adultos mayores de 65 afios 0 mas que viven en la comunidad.
Resultados: La soledad se inform6 en el 32,1% de los participantes y se asocio
negativamente con la autoeficacia para afrontar la situacion (OR = 0,68, I1C del 95%: 0,50—
0,93), mientras se controlaba la edad, la raza, el sexo, la puntuacién compuesta de

enfermedades croénicas y el indice de masa corporal (46).

Titulo: Acontecimientos vitales estresantes y consumo de alcohol en personas mayores.
Autor: Salazar C, Alonso M, Armendariz N, Rodriguez L. (2023), México.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre acontecimientos vitales
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estresantes y consumo de alcohol en adultos mayores. Incluy6 una muestra de 39 personas a
quienes se aplico el Inventario de Estrés en la Vida de Adultos Mayores y el Michigan
Alcoholism Screening Test-Version Geriatrica. Resultados: EI 82,1% fueron del sexo
femenino, existiendo diferencias en las medias del puntaje de consumo de alcohol segun
sexo (U = 70,00, p < 0,05). Los eventos que se relacionaron con el consumo de alcohol
fueron la muerte de un hijo (rs =.393, p =.013), el deterioro del estado financiero (rs =.342,
p =.033), el cambio a una casa menos cémoda (rs = .560, p = .000) y la pérdida de un amigo
(rs =.409, p =.010). Concluyen que los eventos estresantes pueden impactar negativamente

e influir en el consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento (47).

Titulo: Evaluacidon de pacientes psiquiatricos geriatricos en el servicio de urgencias,
Turquia.

Autor: Habibe O, Ahmet E, Meltem M. (2023).

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar las causas fundamentales asociadas a las
consultas en urgencias de pacientes geriatricos (> 64 afios) con sintomas psiquiatricos.
Resultados: Un total de 43,2% de los pacientes masculinos mayores de 65 afios y 43,3% de
las pacientes femeninas ingresaron al servicio de urgencias con la queja mas comun de
ansiedad. No se detectaron relaciones significativas entre los intentos de suicidio y la
presencia de enfermedad psiquiatrica en pacientes ancianos (p = 0,93). El delirio fue el
diagndstico mas comun en la poblacion geriatrica sin ninguna enfermedad psiquiatrica
conocida (n = 10). A todos los pacientes se les diagnostico depresion, delirio y demencia,
respectivamente, después de la evaluacion psiquiatrica de emergencia (48).

5. HIPOTESIS
Dado que durante el envejecimiento se presentan una serie de cambios biolégicos,

psicoldgicos y sociales que afectan las diversas esferas del funcionamiento del organismo,
los que pueden propiciar la aparicion de trastornos y sindromes geriatricos;
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Es probable que la frecuencia del nivel de apoyo familiar se asocie de forma significativa
con el grado de soledad y sintomas psiquiatricos en adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz.
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1.Técnicas

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé como técnica la entrevista.

1.2.Instrumentos

1.2.1. Cuestionario de apoyo familiar: Este instrumento fue desarrollado por Barco
Pachas, en el afio 2018, consta de 22 items que evalud el apoyo familiar en las
dimensiones: afectivo consistente, adaptacion familiar y autonomia familiar, las
respuestas se calificaron en escala de Likert, que van desde los valores 1 al 3,
luego el puntaje se suman y se calificaron de acuerdo al siguiente baremo: Bajo: 22
— 37 puntos, Moderado: 38 — 53 puntos y Alto: 54 — 66 puntos. El instrumento fue
validado por la autora para lo cual siguié dos procedimientos, el primero de ellos fue
el Juicio de expertos, quienes evaluaron el instrumento en base a los criterios de
intencionalidad, suficiencia, consistencia, coherencia, pertinencia, y claridad.
Obteniendo un resultado satisfactorio, en segundo lugar, se aplico la formula para
determinar la confiabilidad de la prueba obteniendo un coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach de 0,97, lo que indica que se trata de un cuestionario altamente
confiable (49).

1.2.2. Cuestionario ESTE- R: Este cuestionario evalua la soledad percibida por los adultos
mayores fue desarrollado por Ramona Rubio Herrera, consta de 24 items que se
calificaron en escala tipo Likert con 5 alternativas donde su puntuacionesdelab5y
viceversa, esta herramienta mide la soledad en sus 4 dimensiones: soledad familiar,
soledad conyugal, soledad social y soledad existencial. ElI baremo de calificacion
permitié identificar el grado de soledad de acuerdo a las dimensiones y puntaje global

es de la siguiente manera:
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Grado de Tipo de soledad Total
soledad Familiar Conyugal Social Existencial
Baja 8-18 4-8 4-8 8-18 24 — 55
Media 19-29 9-13 9-13 19-29 56 — 87
Alta 30-40 14 -20 14 - 20 30-40 88 - 120

En cuanto a la validacion fue realizado por la autora y se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,915 (50). El estudio de Cardona y cols, que
realizo la validacion de la escala mostro una buena consistencia interna de los items
medida por el alfa de Cronbach mostrando niveles altos, llegando a 0.90 para la escala
total, de igual forma hallaron que su reproductibilidad medida con el coeficiente de
correlacion de Spearman era de 0.88. Al comparar los resultados de la escala adaptada
con las variables sociodemogréficas se encontrd que el instrumento marca diferencias
en estas, lo que permite afirmar que mediante esta escala se puede profundizar en el
conocimiento de este grupo poblacional (51).
1.2.3. Cuestionario de Autorreporte de sintomas psiquiatricos (SRQ): Es un
instrumento elaborado y validado por la Organizacion Panamericana de la Salud y
establecido por el Ministerio de Salud del pais para evaluar la existencia de estos
problemas. El instrumento consta de: los 18 primeros items se refieren a las
manifestaciones que implican una gravedad menor (angustia y trastornos
depresivos), los items 19 a 22 se refieren a manifestaciones de mayor gravedad
(sintomas de psicosis probable). El item 23 indaga si el encuestado presenta
problemas de trastorno convulsivo. Los items 24 a 28 hacen referencia a los habitos

de consumo de alcohol (52). El baremo de calificacion es:

Probable: No probable:
Ansiedad y/o Depresion 3-11 puntos 0-2 puntos
Psicosis 3-4 puntos 1-2 punto
Trastorno convulsivo 1 punto 0 puntos
Alcoholismo 3-4 puntos 1 punto
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El instrumento ha sido validado en el Per( por Rivas en el afio 2015 en donde se
estimo el indicador de validez mediante el método de juicio de expertos (V=0.74),
asi también se calculd la confiabilidad del instrumento para la poblacién en estudio,
obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.836, lo que indica que el instrumento posee

una alta confiabilidad y buena consistencia interna (52).

1.2.4. Ficha de recoleccion de datos: Es un instrumento elaborado por los autores para
registrar la informacion referida a las variables intervinientes que comprende las

caracteristicas sociodemograficas.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, sito en la esquina de las
calles Marafién y Yavari, en Zamécola s/n en el distrito de Cerro Colorado, provincia,

departamento y Region Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio fue realizado durante los meses de febrero a julio del 2024.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Poblacién

El universo estuvo conformado por los adultos mayores que acudian a su atencién en el
Centro de Salud, los que suman 579 pacientes por mes.

2.3.2. Muestra

Se trabajé con una muestra representativa calculada con la formula de tamafio muestral de
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Arkin y Colton de la siguiente manera:

N x 400

N + 399

Reemplazando:

579 x 400
n=
579 + 399
231600
n=
978
n= 236

La muestra representativa estuvo conformada por 236 adultos mayores que cumplieron los

criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores con edades comprendidas desde los 60 afios a mas, de ambos
sexos que fueron atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
e Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio mediante firma del

consentimiento informado o asentimiento.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no aceptaron participar.
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e Adultos mayores que no hablaban castellano.

e Adultos mayores que presentaban incapacidad sensorial o0 demencia avanzada.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

e Una vez que el Proyecto de Tesis fue aprobado por los jurados dictaminadores, se
solicito al Decano de la Facultad de Medicina Humana se nos brinde una carta de
presentacion dirigida al médico jefe del Centro de Salud.

e Una vez obtenida la carta de presentacion, los investigadores acudieron al
establecimiento de salud a efectos de solicitar la autorizacion respectiva ante la
jefatura del establecimiento y una vez que se tuvo la autorizacién se procedio a
coordinar con los médicos asistentes para que nos facilitaran el acceso a los
pacientes mientras se encontraban esperando la atencién. También se coordiné con
la asistenta social para poder realizar la aplicacion de los instrumentos durante las
reuniones que se realizaban en el Club del Adulto Mayor del Centro de Salud.

e Los investigadores realizaron la recoleccion de datos, diariamente en ambos turnos
de atencion hasta concluir con el tamafio de la muestra. Previo a la aplicacion de
los instrumentos se les explico a los pacientes el propdésito del estudio y se les
solicitd la aceptacion de su participacion mediante la firma del consentimiento
informado.

e Concluida la etapa de recoleccion de datos, se realizo el andlisis estadistico y el

informe final de la investigacion.

3.2. Recursos

Humanos:
Los investigadores: Srta. Diaz Zufiiga Mishell Steffy
Sr. Huaranca Tacusi Yeffer Anthony
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Bachilleres de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Asesor: Dr. Farfan Delgado Miguel Fernando.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, impresora,

software estadistico.

Financieros:

El estudio fue financiado con recursos propios de los investigadores.

3.3. Validacién del instrumento

Los instrumentos que fueron aplicados en la investigacion han sido validados en el Perd,

segun lo descrito en la seccion de instrumentos.

3.4. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos, se utiliz6 Microsoft Windows 10, se realizd la matriz de
sistematizacion en Excel 2021 v. 2406 y luego se efectud el analisis estadistico en el
Programa IBM SPSS v. 26.0, que consistié en el calculo de las pruebas de estadistica
descriptiva y luego de ello se aplico la Prueba de Chi cuadrado de Pearson para establecer si
existia influencia significativa entre las variables y se aplic6 también el Coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados son presentados en tablas y graficos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad y sintomas
psiquiatricos en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024.

TABLA1
ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ, 2024

EDAD (afios) F %
60 — 69 118 50,00
70-79 75 31,78
80 -89 38 16,10

90 a més 5 2,12
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, las edades de los adultos mayores participantes estuvieron
conformadas en un porcentaje de 50% entre 60 a 69 afios, en segundo lugar, entre 70 a 79
afios en el 31,78%; el 16,10% tenia de 80 a 89 afios y el 2,12% de 90 afios a mas. La mediana

de la edad fue 71 afios.
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Frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad y sintomas
psiquiatricos en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024.

TABLA 2
ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ, 2024
SEXO F %
Femenino 147 62,29
Masculino 89 37,71
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, entre los adultos mayores investigados predominé el sexo
femenino en el 62,29% y el masculino en 37,71%.
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Frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad y sintomas
psiquiatricos en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024.

TABLA3
ADULTOS MAYORES SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

NIVEL DE INSTRUCCION F %
Ninguno 35 14,83
Primaria 81 34,32
Secundaria 89 37,71
Superior no universitario 17 7,20
Superior universitario 14 5,93
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el nivel de instruccion secundaria represent6 al 37,71% de adultos
mayores, en segundo lugar, la instruccion primaria en 34,32%; el 14,83% de adultos mayores
no tenian ningn nivel de instruccién, mientras que el 7,20% tenia instruccién superior no

universitario y el 5,93% superior universitario.
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Frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad y sintomas
psiquiatricos en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024.

TABLA 4
ADULTOS MAYORES SEGUN ESTADO CIVIL. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ, 2024

ESTADO CIVIL F %
Soltero 45 19,07
Casado 95 40,25

Conviviente 24 10,17

Viudo 54 22,88
Separado 18 7,63
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el 40,25% de adultos mayores eran casados, el 22,88% viudos;
el 19,07% eran solteros; 10,17% convivientes y el 7,63% separados.
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Frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado de soledad y sintomas
psiquiatricos en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024.

TABLAS
ADULTOS MAYORES SEGUN OCUPACION. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ, 2024

OCUPACION F %
Ama de casa 116 49,15
Independiente 66 27,97

Jubilado 24 10,17
Comerciante 18 7,63

Empleado 12 5,08

TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, la ocupacién mas frecuente de los adultos mayores fue la de ama
de casa en el 49,15%, en segundo lugar, tenemos a los trabajadores independientes en
27,97%, seguido de los jubilados en 10,17%, los comerciantes en 7,63% y empleados en
5,08%. Es importante destacar que el 40,68% de adultos mayores se encontraban trabajando,
lo que aunado a que algo méas de la mitad tenian instruccion secundaria o superior, se
considera que tanto el nivel educativo como mantenerse activos laboralmente constituyen
factores de proteccion que podrian disminuir el sentimiento de soledad y la presencia de

morbilidad psicosocial o psiquiatrica.
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TABLAG6
ADULTOS MAYORES SEGUN COMORBILIDADES. CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

COMORBILIDADES F %
Ninguna 51 21,61
Hipertension arterial 73 30,93
Gonartrosis 55 23,31
Diabetes mellitus 45 19,07
Gastritis 25 10,59
Cardiopatia 16 6,78
Asma bronquial 7 2,97
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico 5 2,12
Céncer 5 2,12
Otras 38 16,10
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa en la tabla que, el 21,61% de adultos mayores no presentaba comorbilidades; el
30,93% tenia hipertension arterial, el 23,31% gonartrosis, el 19,07% diabetes mellitus, entre
las principales, también se encontré que el 16,10% presentaba otras comorbilidades entre las
que se pueden mencionar hipotiroidismo, alteraciones en el perfil lipidico, prostatitis,
cataratas, entre otras. Nos parece importante mencionar que el 8,47% de adultos mayores
eran pluripatolégicos y el 19,07% tenian dos comorbilidades.
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TABLA7
RELACION ENTRE LA EDAD Y LA OCUPACION EN LOS ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

OCUPACION
Empleado Independiente Comerciante Amadecasa  Jubilado TOTAL
EDAD (N=12) (N=66) (N=18)  (N=116) (N=24)
F % F % = % F % F % F %
60-69 2 1.69 S A3 35 B 6.78 65 55.08 6 5.08 118 100
70-79 3 400 18 2400 8 10.67 33 4400 13 1733 75 100
80-89 7 1842 10 2632 1 2.63 17 4474 3 7.89 38 100
9amas 0 0 1 20 d 20 1 20 2 40 5 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, un total de 118 adultos mayores participantes, se encontraban
entre la edad de 60 a 69 afios, los cuales estaban compuestos por las siguientes ocupaciones:
en primer lugar, con un porcentaje de 55.08% se encuentran las amas de casa, en segundo
lugar, con 31.36% son independientes, seguido del 6.78% comprendidos por comerciantes,
los jubilados eran el 5.08% y finalmente los empleados con 1.69% . Se observo que los
adultos mayores participantes con edades entre 70 a 79 afios; fueron 75, de los cuales, 44%
se dedicaban a ser amas de casa, 24% tenian una ocupacion independiente, 17.33% eran
jubilados, 10.67% se dedicaban a ser comerciantes y solo 4 % se encontraban empleados.
De los 38 adultos mayores participantes que se encontraban entre la edad de 80 a 89 afios,
44.74% eran ama de casa, 26.32% eran independientes, 18.42% eran empleados, 7.89% eran
jubilados y 2.63% eran comerciantes. Finalmente se observé que 5 adultos mayores tenian
una edad de 90 a mas afios, de los cuales, ninguno se encontraba empleado, el 40% era

jubilado, 20% era ama de casa, 20% comerciante y 20% independiente.
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TABLAS8
ADULTOS MAYORES SEGUN FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO
FAMILIAR. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

NIVEL DE APOYO FAMILIAR F %
Bajo 9 3,81
Moderado 52 22,03
Alto 175 74,16

TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, la frecuencia del nivel de apoyo familiar es alto en el 74,16% de

adultos mayores, el 22,03% tienen apoyo moderado y apoyo bajo el 3,81%.
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GRAFICO 1
ADULTOS MAYORES SEGUN FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO
FAMILIAR. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que la frecuencia del nivel de apoyo familiar que reciben los adultos mayores es

alto.
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TABLA9
ADULTOS MAYORES SEGUN DIMENSIONES DE SOLEDAD. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

DIMENSIONES DE SOLEDAD F %
Familiar:
Baja 148 62,71
Media 82 34,75
Alta 6 2,54
TOTAL 236 100
Conyugal:
Baja 81 34,32
Media 28 11,86
Alta 127 53,81
TOTAL 236 100
Social:
Baja 39 16,53
Media 77 32,63
Alta 120 50,85
TOTAL 236 100
Existencial:
Baja 141 59,74
Media 84 35,59
Alta 11 4,66
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la tabla que, en la dimension de soledad familiar, el 62,71% de adultos
mayores presentaban soledad baja, el 34,75% media y alta el 2,54%. La dimension de
soledad conyugal se presenta en grado alto en el 53,81%, baja en 34,32% y media en 11,86%.
La dimension de soledad social fue alta en 50,85%, media en 32,63% Yy baja en 16,53%. En
la dimension existencial, el 59,74% de adultos mayores presentan soledad baja, 35,59%
media y el 4,66% alta
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TABLA 10
ADULTOS MAYORES SEGUN GRADO DE SOLEDAD. CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

GRADO DE SOLEDAD F %
Bajo 89 37,71
Medio 137 58,05

Alto 10 4,24

TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que, el grado de soledad que presentan los adultos mayores es medio
en 58.05%, bajo en 37,71% y alto en 4,24%.
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GRAFICO 2

ADULTOS MAYORES SEGUN GRADO DE SOLEDAD. CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que el grado de soledad mas frecuente en los adultos mayores es el medio.
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TABLA 11
ADULTOS MAYORES SEGUN SINTOMAS PSIQUIATRICOS. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

SINTOMAS PSIQUIATRICOS F %
Ansiedad y/o Depresion:
Probable 191 80,93
No probable 45 19,07
TOTAL 236 100
Psicosis:
Probable 42 17,80
No probable 194 82,20
TOTAL 236 100
Trastorno convulsivo:
Probable 18 7,63
No probable 218 92,37
TOTAL 236 100
Alcoholismo:
Probable 25 10,59
No probable 211 89,41
TOTAL 236 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la tabla que, entre los sintomas psiquiatricos que presentan los adultos mayores
el més frecuente es la probable ansiedad y/o depresion en 80,93%, seguido de la probable
psicosis en 17,80%; el probable alcoholismo en 10,59% y el probable trastorno convulsivo
en 7,63%.
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TABLA 12
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO FAMILIAR
CON EL GRADO DE SOLEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

FRECUENCIA GRADO DE SOLEDAD
DEL NIVEL DE Bajo Medio Alto
APOYO (N = 89) (N = 137) (N = 10) TOTAL
FAMILIAR F % F % F % F %
Bajo 2 2222 4 4444 3 3333 9 100
Medio 6 1154 40 7692 6 1154 52 100
Alto 81 4629 93 5314 1 057 175 100

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 45,2052 4 ,000
Razén de verosimilitud 37,168 4 ,000
N de casos validos 236

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,38.
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Se observa en la tabla que, al establecer la asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo
familiar con el grado de soledad, se encontré que los adultos mayores con apoyo familiar
bajo presentan en el 44,44% grado de soledad medio, en 33,33% alto y en 22,22% bajo. En
los adultos mayores con frecuencia de nivel de apoyo familiar medio, el 76,92% tiene grado
de soledad medio, 11,54% bajo y 11,54% alto; mientras que en los que tienen alto apoyo
familiar, el 53,14% presenta grado de soledad medio, bajo el 46,29% y alto solamente el
0,57%.

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrado se encontro que existe asociacion estadistica altamente
significativa entre el nivel de apoyo familiar y el grado de soledad que experimentan los

adultos mayores, (p = 0,000).
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TABLA 13
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO FAMILIAR
CON EL SINTOMA PSIQUIATRICO DE ANSIEDAD Y /O DEPRESION EN LOS
ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

FRECUENCIA ANSIEDAD Y/O DEPRESION

DEL NIVEL Probable No probable TOTAL
DE APOYO (N = 191) (N = 45)
FAMILIAR F % F % F %
Bajo 4 44,44 5 55,56 9 100
Medio 42 80,77 10 19,23 52 100
Alto 145 82,86 30 17,14 175 100

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,62572 2 ,189
Razén de verosimilitud 39,401 2 ,241
N de casos validos 236

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,38.
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Se observa que, en los adultos mayores con frecuencia de nivel de apoyo familiar bajo, el
55,56% presenta ansiedad y/o depresion no probable y el 44,44% ansiedad y/o depresion
probable; en los adultos mayores con nivel de apoyo familiar medio, el 80,77% presenta
probable ansiedad y/o depresion y el 19,23% no probable; asimismo, en los adultos mayores
que cuentan con apoyo familiar alto, el 82,86% presenta probable ansiedad y/o depresion y
el 17,14% no probable.

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrado, se encontr6 que no existe asociacion entre la frecuencia
del nivel de apoyo familiar y el sintoma psiquiatrico de ansiedad y/o depresion en los adultos
mayores, sin embargo, se puede comentar que, siendo frecuente la ansiedad y/o depresion
probable, esta es independiente del nivel de apoyo familiar que reciben los adultos mayores,
por lo tanto, la presencia de ansiedad y/o depresion se debe a diferentes factores y no esta

asociada al apoyo familiar.
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TABLA 14
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO FAMILIAR
CON EL SINTOMA PSIQUIATRICO DE PSICOSIS EN LOS ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

FRECUENCIA PSICOSIS
DEL NIVEL Probable No probable TOTAL
DE APOYO (N = 42) (N = 194)
FAMILIAR F % F % F %
Bajo 0 0,00 9 100,00 9 100
Medio 10 19,23 42 80,77 52 100
Alto 32 18,29 143 81,71 175 100

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2382 2 ,0104
Razén de verosimilitud 18,209 2 ,0020
N de casos validos 236

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.
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Se observa que, en los adultos mayores con frecuencia de nivel de apoyo familiar bajo, el
100% presenta psicosis no probable; en los adultos mayores con nivel de apoyo familiar
medio, el 80,77% presenta no probable psicosis y el 19,23% probable; mientras que en los
adultos mayores que cuentan con apoyo familiar alto, el 81,71% presenta no probable

psicosis y el 19,29% probable.

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrado, se encontrd que existe asociacion significativa entre la
frecuencia del nivel de apoyo familiar y el sintoma psiquiatrico de psicosis en los adultos
mayores (P=0,0104), siendo esta més frecuente en los adultos mayores con nivel de apoyo
familiar medio y alto.
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TABLA 15
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO FAMILIAR
CON EL SINTOMA PSIQUIATRICO DE TRASTORNO CONVULSIVO EN LOS
ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

FRECUENCIA TRASTORNO CONVULSIVO

DEL NIVEL Probable No probable TOTAL
DE APOYO (N = 18) (N = 218)
FAMILIAR F % F % F %
Bajo 0 0,00 9 100,00 9 100
Medio 13 25,00 39 75,00 52 100
Alto 5 2,86 170 97,14 175 100

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6712 2 ,452
Razén de verosimilitud 4,140 2 ,387
N de casos vélidos 236

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.
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Se observa que, en los adultos mayores con frecuencia de nivel de apoyo familiar bajo, el
100% presenta trastorno convulsivo no probable; en los adultos mayores con nivel de apoyo
familiar medio, el 75% presenta no probable trastorno convulsivo y el 25% probable;
mientras que en los adultos mayores que cuentan con apoyo familiar alto, el 97,14% presenta

trastorno convulsivo no probable y el 2,86% probable.

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrado, se encontr6 que no existe asociacion entre la frecuencia
del nivel de apoyo familiar y el sintoma psiquiatrico de trastorno convulsivo en los adultos
mayores, lo que se puede explicar en la poca frecuencia del mismo entre los adultos mayores
investigados.
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TABLA 16
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO FAMILIAR
CON EL SINTOMA PSIQUIATRICO DE ALCOHOLISMO EN LOS ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, 2024

FRECUENCIA ALCOHOLISMO
DEL NIVEL Probable No probable TOTAL
DE APOYO (N = 25) (N =211)
FAMILIAR F % F % F %
Bajo 0 0,00 9 100,00 9 100
Medio 6 11,54 46 88,46 52 100
Alto 19 10,86 156 89,14 175 100

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4362 2 ,488
Razén de verosimilitud 2,390 2 ,303
N de casos validos 236

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,95.
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Se observa que, en los adultos mayores con frecuencia de nivel de apoyo familiar bajo, el
100% presenta alcoholismo no probable; en los adultos mayores con nivel de apoyo familiar
medio, el 88,46% presenta no probable alcoholismo y el 11,54% probable; mientras que en
los adultos mayores que cuentan con apoyo familiar alto, el 89,14% presenta alcoholismo no
probable y el 10,86% probable.

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrado, se encontr6 que no existe asociacion entre la frecuencia

del nivel de apoyo familiar y el sintoma psiquiatrico de alcoholismo en los adultos mayores.
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DISCUSION

Considerando que los adultos mayores son un grupo de poblacion vulnerable en el aspecto
bioldgico por los cambios que deben afrontar como resultado del proceso de envejecimiento
y también desde el punto de vista social y familiar, porque en nuestra sociedad, las personas
mayores estan expuestas a numerosos estereotipos negativos contra la vejez, es que en el
presente estudio, se plante6 como primer objetivo especifico evaluar la frecuencia del nivel
de apoyo familiar que reciben los adultos mayores, pero previo a ello, entre nuestros
resultados se presentaron las caracteristicas demograficas de la poblacion, donde destaca que
los resultados de las tablas 1 a la 7, que las edades del 50% de participantes estuvo
comprendidas entre los 60 a 69 afios, entre 70 a 79 afios el 31,78%, mientras que el 18,22%
tenian de 80 afios a mas; el 62,29% de adultos mayores eran de sexo femenino; en cuanto al
nivel de instruccidn destaca el secundario en 37,71% y primaria en 34,32%; el estado civil
mas frecuente fue casado en 40,25%, seguido de los viudos en 22,88%; el 49,15% de adultos
mayores tenian como ocupacién ser amas de casa y el 27,97% eran trabajadores
independientes. En cuanto a las comorbilidades destacaron la hipertension arterial en
30,93%, gonartrosis en 23,32%, diabetes mellitus en 19,07%, entre las principales; asimismo
se hallé que el 21,61% de adultos mayores no presentaban ninguna comorbilidad.

En el estudio de Neira y cols, encontraron que el 64% de adultos mayores tuvieron entre 65
a 74 afios, el 32,4% tenia instruccion primaria, el 46,9% vivia con sus hijos y que el 66,2%
eran casados (42). Por su parte, en el estudio de Salazar se informo que el 82,1% eran adultos
mayores de sexo femenino. Cabe precisar, que el hallazgo de mayor frecuencia de adultos
mayores de sexo femenino se debe a que las mujeres presentan mayor esperanza de vida que
los varones adultos mayores, lo que se explica porque la principal causa de muerte de este
grupo etario que son las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de canceres son mas

frecuentes en los varones (47).

En la mayoria de los articulos que evaluaron la influencia de los factores demogréaficos y
sociales con la soledad de los adultos mayores, se encontr6 mediante andlisis bivariados un
mayor riesgo de soledad en personas de mayor edad, siendo mas frecuente la soledad a partir
de los 70 afios, hallazgo que relacionan con el nido vacio que suelen experimentar los adultos
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mayores en torno a los 70 afios; de manera similar, encontraron un mayor riesgo de soledad
para las mujeres. También se ha reportado que los ingresos familiares medios y bajos
aumentaron el riesgo de soledad en relacion con los ingresos familiares altos. De manera
similar, los niveles més altos de educacion se asociaron con una disminucioén del riesgo de
soledad, mientras que el estatus social y estar empleado presentaban una asociacion negativa
con la soledad; en cuanto al estado civil, se ha reportado que estar casado o en pareja
disminuye la soledad de los adultos mayores, mientras que las personas viudas presentar un
mayor riesgo de soledad, sobre todo si la viudez es mayor de cinco afios. La situacion de
convivencia también es un factor que ha sido analizado y se ha encontrado que los adultos
mayores que viven solos presentan significativamente mayor incidencia y grado de soledad

que aquellos que viven acompafiados por familiares (54).

En 1977, el psiquiatra norteamericano Engel, citado por Murillo et al., propuso una
modificacion en el modelo biomédico, considerado hasta entonces por una nueva percepcion
de la persona desde un punto de vista holistico, considerando asi los aspectos biologicos,
psiquicos y sociales como paradigmas clave a través de los cuales se somatizan y reflejan las
enfermedades. Si bien las personas mayores pueden vivir mas afios con respecto al pasado,
existen factores mas alla de los bioldgicos que perjudican al adulto relacionados con el paso
de los afios (55). Rondon y colaboradores, citado por Murillo et al., plantean que existe una
relacién bidireccional entre la privacion afectiva y social y la aparicion de trastornos mentales
como la depresion y la ansiedad, asi como una relacion positiva entre la adherencia al
tratamiento en personas con mayor apoyo social. A lo largo de los afios, el concepto de
envejecimiento se ha vinculado a la pérdida de capacidades cognitivas, autonomia y

enfermedades cronicas, que estigmatizan el concepto de “persona mayor” (55).

Segun el enfoque de los sistemas familiares descritos por autores como Murray Bowen y los
modelos de depresion y vulnerabilidad de Aaron Beck, citados por Murillo et al., el primero
examina las interacciones dentro de la familia y como pueden afectar la salud mental y el
funcionamiento cognitivo, inciden en que la dinamica familiar, la comunicacién y el apoyo
parecen tener un impacto muy importante en la experiencia de la depresién y el deterioro
cognitivo que experimentan los adultos mayores. Ademas, el segundo modelo propone que
cuando se combinan factores de vulnerabilidad individual ademas de estresores ambientales

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

se favorece el desarrollo de condiciones como la depresion, considerando que la situacion
sociofamiliar podria ser un estresor adicional (55).

En la tabla 8 se observo que la frecuencia del nivel de apoyo familiar de los adultos mayores
fue alta en el 74,16%, moderado en 22,03% y bajo en 3,81%.

Al respecto, en el estudio de Neiray cols. se encontrd que mas de la mitad de adultos mayores
presentaban apoyo afectivo emocional, instrumental y social de nivel medio (42). Mientras
que el estudio de Callomamani encontr6 que el 72,22% de adultos mayores presentaba apoyo

familiar normal (43).

El segundo objetivo fue establecer el grado de soledad percibido por los adultos mayores y
en tal sentido, la tabla 9 se mostraron los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones
de soledad, donde destaca que, en la soledad familiar, el 62,71% tiene soledad baja; en la
dimensién de soledad conyugal, el 53,81% presenta soledad alta; en la dimension social, el
50,85% presenta soledad alta y en la dimension existencial, el 59,74% presenta soledad baja.
Luego la tabla 10 muestra que el 58,05% de adultos mayores presentan grado de soledad
medio, el 37,71% bajo y el 4,24% alto.

En el estudio de Neira y cols, se reportd que el 50,3% de adultos mayores presentaban nivel
de soledad social medio (40); mientras que en el estudio de Ceroni, reportaron que la mayoria
de adultos mayores experimentan soledad (43); Lee y cols, encontraron que el 32,1% de
adultos mayores presentan soledad y esta se asocia negativamente con la autoeficacia para

afrontar situaciones cotidianas (44).

Shekelle et al., mencionan que la soledad es comun entre las personas mayores que viven en
la comunidad, y hay evidencia clara de que su prevalencia ha aumentado durante la
pandemia, asimismo reporta fuertes asociaciones entre la soledad y los resultados de salud.
Por ejemplo, la soledad o el aislamiento social se asocian con un aumento del 29% en el
riesgo de enfermedad cardiaca, un aumento del 32% en el riesgo de accidente cerebrovascular
y un aumento del 50% en el riesgo de demencia (56).

En la tabla 11 se presentaron los resultados que permitieron identificar los sintomas

psiquiatricos que presentan los adultos mayores, donde se hallé que, el 80,93% presenta
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ansiedad y/o depresion probable; el 17,80% presenta probable psicosis, el 7,63% probable
trastorno convulsivo y el 10,59% probable alcoholismo.

En el estudio de Trilce y cols, se reportaron que la prevalencia de trastornos mentales en los
adultos mayores era mayor a la esperada, destacando como los més frecuentes la ansiedad y
depresion, ademas, se encontraron el trastorno somatomorfo, distimia y la dependencia de
alcohol (42). En el estudio de Rany cols, hallaron que el 47,1% de adultos mayores presentan
sintomas depresivos en los cuales influyeron el neuroticismo y la salud y apoyo familiar (15).
Por otro lado, el estudio de Habibe y cols, informd que los sintomas psiquiatricos mas
frecuentes en los adultos mayores son el delirio, ansiedad y depresion (46).

Segun afirman Murillo y cols., la depresion, uno de los trastornos méas prevalentes a nivel
mundial, contribuye significativamente al malestar fisico y al deterioro de la capacidad
funcional y la calidad de vida de los individuos. Es una enfermedad multifactorial que puede
aumentar la vulnerabilidad de los adultos mayores al afectar su capacidad funcional. La
sintomatologia difiere entre las personas mayores y los jovenes, y es comun que las personas
mayores presenten no solo tristeza, aislamiento social y fatiga, sino también pérdida de
memoria, agitacion y alteraciones sensoriales como delirios persecutorios, dolor
inexplicable, inhibicién del dolor, sindrome de Cotard, entre otros. Sin embargo, estos
sintomas a menudo se malinterpretan como etapas iniciales de enfermedades neurol6gicas y
fisicas tipicas de las personas mayores, sefialan también que el 25% de las personas mayores
padecen enfermedad de Alzheimer, el 33% enfermedad de Parkinson y el 50% de las

personas mayores hospitalizadas también experimentan sintomas depresivos (55).

Segln Rueda, en las Gltimas décadas, la esperanza de vida ha aumentado gracias a los avances
en medicina, tecnologia y economia, favoreciendo asi la longevidad. Se estima que, en el
futuro, la esperanza de vida superara los 80 afios en los paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, lo que parece ser un indicador de la calidad de vida en el pais lleva a que los
gobiernos tengan que enfrentar situaciones relacionadas con el envejecimiento, como
enfermedades cronicas y discapacidades funcionales, que deben ser atendidas mediante la
asignacién de recursos sanitarios, econdémicos y sociales. Si bien la discapacidad no puede

considerarse una causa directa del envejecimiento, es innegable la asociacion entre el
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aumento de la edad, la fragilidad en las personas mayores y la pérdida de autonomia. Esta
dependencia recae en el cuidador, generalmente, un familiar cercano, quien asume la
responsabilidad del cuidado directo durante la mayor parte del dia, abandonando las
actividades sociales y descuidandose a si mismo, volviéndose asi mas vulnerable a la

enfermedad y al desarrollo del sindrome de burnout del cuidador (57).

En la tabla 12, se observo que, al establecer la asociacion entre la frecuencia del nivel de
apoyo familiar con el grado de soledad, se hall6 asociacion estadistica altamente
significativa, lo que permitio comprobar la hipdtesis del estudio, donde resalta que en los
adultos mayores con frecuencia del nivel de apoyo familiar bajo, destaca el grado de soledad
medio en 44,44%; en los adultos mayores con nivel de apoyo familiar medio, se encuentra
un 76,92% de grado de soledad medio, mientras que en los que tienen apoyo familiar alto, el
53,14% tiene grado de soledad medio (P = 0,000).

En el estudio de Neira y cols, también encontraron asociacion significativa entre el apoyo

social y los niveles de soledad social (40).

En la tabla 13, se observd que no existe asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo
familiar y los sintomas de ansiedad y/o depresion (P= 0,189); mientras que en la tabla 14, si
se encontrd asociacion significativa entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar y el
sintoma psiquiatrico de psicosis, destacando que esta presenta mayor porcentaje de
probabilidad en los adultos mayores con nivel de apoyo medio (P = 0,0104). La tabla 15
muestra que no existe asociacién entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar y el sintoma
de trastorno convulsivo (P = 0,452), y de la misma manera la tabla 16 mostro que no existe
asociacion entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con el alcoholismo (P = 0,488).

Segun Courtin y Knapp, es fundamental sentirse acompafiados porque las personas sienten
la necesidad de amar y ser amados, y mas aun en los adultos mayores cuando, en la mayoria
de los casos, no se elige la soledad. Este sentimiento de tristeza influye negativamente en la
salud mental, provocando ansiedad y depresion, mencionan que la depresién es un factor
relacionado con el padecimiento de soledad. Por tanto, estariamos ante una retroalimentacion
negativa que repercute en la salud de las personas mayores, provocando, en muchos casos,
sintomas que podrian confundirse con deterioro cognitivo (58). En el estudio de Gale y
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Gerino, asocian la soledad con el riesgo de sufrir depresion, inmovilidad fisica y ansiedad,
sefialando que una gran proporcion de personas mayores sufren sintomas depresivos,

coincidiendo con el hecho de que viven solas (59).

Nuestros resultados ponen de manifiesto, que a pesar de que la mayoria de adultos mayores
recibe apoyo familiar alto, méas de la mitad experimenta soledad de grado medio, lo que revela
la necesidad de realizar intervenciones en esta poblacién a efectos de contribuir a disminuir
el sentimiento de soledad, porque se ha reportado que es un factor que afecta la calidad de

vida y predispone al desarrollo de sintomas psiquitricos.

Una de las limitaciones fue el tiempo necesario para la recolecciéon de datos, el cual se
incremento debido a la naturaleza de los adultos mayores, requiriendo asi un periodo mas
prolongado. Otra limitacion fue que la asistencia de adultos mayores solos al centro de salud
limitd la comprension y la precision de sus respuestas en las escalas utilizadas para la
recoleccion de datos. En contraste, aquellos que acudieron acompafiados mostraron una
mayor disposicién a colaborar con el estudio de investigacion. Por Gltimo, la escala utilizada
en este estudio para detectar sintomas psiquiatricos es una herramienta de tamizaje, lo que
significa que identifica posibles trastornos que luego necesitan una evaluacién completa por
parte de un profesional de salud especializado. Nuestra investigacion destaca por su
originalidad, ya que hasta la fecha no se han encontrado trabajos locales ni regionales que
aborden y asocien las variables de nuestro estudio. Ademas, hemos planteado claramente el
problema de investigacion y nuestros objetivos.

A partir de lo comentado anteriormente proponemos investigar las caracteristicas
socioeconémicas asociadas a sintomas de depresion y/o ansiedad en adultos mayores, la
asociacion entre el nivel de educacion con sintomas psiquiatricos. Por altimo, se sugiere
extender este estudio a otras comunidades lingisticas, lo que podria enriquecer ain mas el
trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La frecuencia del nivel de apoyo familiar que reciben los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz es alto en el 74,16%.

SEGUNDA

El grado de soledad percibido por los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, en la dimensién familiar es baja en 62,71%; en la dimensién conyugal
es alta en 53,81%; en la dimensidon social es alta en el 50,85% y en la dimension existencial
es baja en el 59,74%. De forma general el grado de soledad de los adultos mayores es medio
en el 58,05%.

TERCERA

Los sintomas psiquiatricos que probablemente presentan los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz son ansiedad y/o depresion en el 80,93%; psicosis en

17,80%; trastorno convulsivo en 7,63% y alcoholismo en 10,59%.

CUARTA

Existe asociacion altamente significativa entre la frecuencia del nivel de apoyo familiar con
el grado de soledad en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, por cuanto se ha encontrado que en los adultos mayores con nivel de apoyo familiar
alto predomina el grado de soledad medio en 53,14%, mientras que en los adultos mayores
con nivel de apoyo familiar bajo, el 33,33% tiene grado de soledad alto y en los que tienen
apoyo familiar medio, el 76,92% tiene grado de soledad medio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

QUINTA

Se ha encontrado asociacion estadistica significativa entre la frecuencia del nivel de apoyo
familiar con el sintoma psiquiatrico de psicosis en los adultos mayores, mas no existe

asociacion con la depresion, trastorno convulsivo y alcoholismo.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Centro de Salud, se sugiere que se tenga a bien considerar los
resultados de la presente investigacion a efectos de que se disponga que el personal
médico que atiende a los adultos mayores incluya en la evaluacion integral que se
realiza a esta poblacion, la aplicacion de cuestionarios autoinformados para evaluar
el apoyo familiar y el grado de soledad que experimentan. Con lo cual, en los casos
que lo ameriten se podran realizar visitas domiciliarias a cargo del personal de
Servicio Social para identificar la problematica familiar que presentan los adultos

mayores Y tratar de contribuir a su solucion o control.

2. A los médicos que atienden a los adultos mayores, en forma conjunta con el personal
de enfermeria, psicologia y servicio social, se sugiere que se planifiquen y desarrollen
actividades sociales grupales mediante la creacion de grupos de apoyo con elementos
educativos, actividades recreativas y la capacitacion a los adultos mayores para el uso
de tecnologias de la informacién y la comunicacion que han demostrado ser efectivas
para mejorar su bienestar y calidad de vida. En tal sentido se sugieren cuatro tipos de
intervencion (1) aumentar las interacciones sociales, (2) promover el bienestar mental
y fisico, (3) proporcionar apoyo instrumental y (4) mejorar la salud social a través de
la atencidon domiciliaria y comunitaria, cada uno de ellos debera realizarse con el
empleo de diferentes estrategias para mejorar el aislamiento social y la soledad y
mitigar el impacto en el bienestar, la resiliencia y el afrontamiento en adultos

mayores.

3. A los médicos que atienden a los adultos mayores en el establecimiento, se sugiere
gue una vez que hayan sido identificados los casos que presentan probables trastornos
psiquiatricos estos sean derivados a los Centros de Salud Mental Comunitarios a
efectos de corroborar o no el diagnostico y brindar el tratamiento oportuno.
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4. A la Direccion del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, se sugiere que, en
coordinacion con la Municipalidad distrital, se realicen actividades de promocion de
la salud y bienestar de los adultos mayores del distrito en parques y otros espacios
publicos para mejorar su participacion social, promover la participacion conjunta de
la familia, por ejemplo, seria interesante realizar programas de actividad fisica, Tali
Chi, danza, concursos de artes como pintura, manualidades, poesia y canto, dirigidos
a los adultos mayores y coordinar con empresas privadas e instituciones publicas para
la donacion de incentivos y premios. Ademas, estas actividades deberian mantenerse

a lo largo del tiempo para propiciar un mayor bienestar de la poblacion adulta mayor.

5. Se sugiere a los egresados de la Carrera de Medicina Humana, realizar estudios
similares en poblaciones de adultos mayores de diferentes condiciones
socioeconémicas y culturales a efectos de evaluar su nivel de apoyo familiar, el grado
de soledad y la presencia de sintomas psiquiatricos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que realizan la sefiorita
Diaz Zuniga Mishell Steffy y el sefior Huaranca Tacusi Yeffer Anthony, asimismo sefialo
que he recibido informacion acerca del objetivo de este estudio. He comprendido las
explicaciones que se me han brindado y he tenido oportunidad de resolver las dudas y
preguntas que he realizado acerca de la participacion en el estudio. También comprendo que
mi participacion consiste en responder los instrumentos planteados. Sefialé que, sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento.
También he sido informado que los datos proporcionados seran protegidos y seran utilizados
Unicamente con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, ACEPTO participar en el
estudio de investigacion: Frecuencia del nivel de apoyo familiar y su asociacion con el grado
de soledad y sintomas psiquiatricos en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, Arequipa 2024., considerando que los datos que se deriven de mi participacion sean

utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

Arequipa.............. de........... del 2024.

(Firma)

Nombre:

DNI
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR (Elaborado por Barco Pachas [47])

A continuacion, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de respuestas,
marcar solo una alternativa.

Dimension: afectivo consistente No | En parte Si
1. Se siente protegido por su familia.
2. El respeto es uno de los valores primordiales practicado
en casa.
3. Cuando esta con su familia, ellos siempre le demuestran
carifio.
4. La seguridad que su familia le brinda, le permite seguir
con su vida normalmente.
5. Su familia le brinda apoyo en situaciones de angustia o
preocupacién, por algin motivo.
6. Su familia es siempre respetuosa con usted.
7. Siente que su familia se pone en su lugar cuando usted se
encuentra triste 0 desmotivado
Dimension: adaptacion familiar
8. Su familia ha aceptado que usted ya es una persona que
requiere de cuidados.
9. Su familia lo entiende y acepta por la etapa de vida que
usted est4 viviendo, sin tratarlo mal.
10. Cree que su familia esta esforzandose para poder
cuidarlo.
11. Actualmente en su hogar comparte responsabilidades
con algin miembro de la familia.
12. Siente que su familia ha modificado sus roles o
actividades para poder velar por el bienestar suyo.
13. Dentro del hogar usted forma parte de las distintas
actividades que se realizan diariamente.
14. Su familia lo deja desenvolverse de forma auténoma, sin
restricciones.
15. Su familia lo motiva a participar en reuniones sociales,
donde usted puede interactuar con otras personas.
Dimensidn: autonomia familiar
16. Su familia confia en que usted se puede cuidar solo.
17. Cuando estdn reunidos en casa tiene la libertad de
contarle sus problemas e inquietudes a su familia.
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18 Tiene la confianza de que su familia estara con usted
siempre, sin dejarlo solo.

19. Considera que mantiene el mismo grado de
comunicacion y confianza con su familia, como hace afios.

20. Su familia lo deja tomar sus propias decisiones sin
criticar

21. Su familia respeta su privacidad con respecto a su vida
social que tiene con sus amistades.

22. Cuando no quiere conversar con nadie, su familia respeta
ese momento en el que usted no desea compartirlo.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO ESTE- R (Elaborado por Rubio Herrera [40]

Afirmacion Nunca | Rara | Alguna A Siempre
vez vez menudo
1. Me siento solo en la casa 1 2 3 4 5
2. Siento gque no hay nadie cerca de mi 1 2 3 4 5
3. Me siento solo cuando me visita mi 1 2 3 4 5
familia
4. Siento que en mi familia no hay 1 2 3 4 5
nadie que me preste su apoyo
5. Mi familia se preocupa por mi 5 4 3 2 1
6. Extrafio a mi familia 1 2 3 4 5
7. Me encuentro a gusto cuando me 5 4 3 2 1
visita mi familia
8. Siento que las personas de la casa me 5 4 3 2 1
comprenden
9. Siento que alguien quiere compartir su 5 4 3 2 1
vida conmigo
10. Tengo un compafiero sentimental que 5 4 3 2 1
me da el apoyo y aliento que necesito
11. Siento que estoy enamorado de 5 4 3 2 1
alguien que me ama
12 Contribuyo a que mi pareja se 5 4 3 2 1
sienta satisfecha con su vida
13. Tengo amigos de la casa a los 5 4 3 2 1
que puedo recurrir cuando necesito
consejo
14. Puedo contar con mis amigos de la 5 4 3 2 1
casa Si necesito recibir ayuda
15. Me siento satisfecho con los 5 4 3 2 1
amigos que tengo
16. Tengo amigos vecinos de la casa con 5 4 3 2 1
los que comparto mis opiniones
17. Lo que es importante para mi no 1 2 3 4 5
parece importar a la gente que
coNnozco
18. Siento que no puedo confiar en 1 2 3 4 5
nadie de la casa
19. Me siento sin apoyo 0 comprension 1 2 3 4 5
cuando cuento mis problemas
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20. Siento gque no soy importante 4 5

21. Siento que me molesto por cualquier 4 5
cosa

22. Me siento menos util cada afio que 4 5
pasa

23. Siento que no vale la pena vivir 4 5

24. Tengo miedo de muchas cosas 4 5
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE AUTORREPORTE DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS (SRQ)
(Elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud [41])

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ Tiene mal apetito?

. ¢, Duerme mal?

. ¢ Se asusta con facilidad?

. ¢ Sufre temblor en las manos?

. ¢ Se siente nervioso o tenso?

. ¢Sufre de mala digestion?

O NOHONPAR|WIN|F-

. ¢Es incapaz de pensar con claridad?

9. ¢Se siente triste?

10. ¢Llora Ud. con mucha frecuencia?

11. ;Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? ;Su trabajo se ha visto
afectado?

14 ;Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

15 ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Se siente aburrido?

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢Se siente cansado todo el tiempo?

19. ¢Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna
forma?

20. ¢Es Ud. una persona mucho mas importante que lo que
piensan los deméas?

21 ¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

22. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

23. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con
movimientos de brazos y piernas; con mordedura de la lengua o
pérdida del conocimiento?

24. ¢ Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su
médico o su sacerdote que Ud. estaba bebiendo demasiado?

25. ¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

26. Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en la casa a
causa de la bebida como beber en el trabajo o faltar a é1?

27 ¢Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

28 ¢ Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado?

101




ANEXO 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Elaborada por los investigadores)

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Nivel de instruccion: ( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no
universitario () Superior universitario

Estado civil: ( ) Soltero () Casado ( ) Conviviente ( )Viudo ( ) Separado
Ocupacion: ( ) Amade casa ( ) Empleado () Independiente () Comerciante
( ) Jubilado

Comorbilidades: ( ) Diabetes mellitus ( ) Hipertension ( ) Cardiopatia ( ) Asma

( ) Gonartrosis ( ) Gastritis ( ) Enfermedad por reflujo gastroesofagico ( ) Cancer

() Otras
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ANEXO 6

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 2 de julio de 2024

Investigadores Diaz Zuiiiga Mishell Steffy
Huaranca Tacusi Yeffer Anthony

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “FRECUENCIA DEL NIVEL DE APOYO FAMILIAR Y SU ASOCIACION

CON EL GRADO DE SOLEDAD Y SINTOMAS PSIQUIATRICOS EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DiAZ, AREQUIPA 2024”.

Investigadores: Diaz Zufiiga Mishell Steffy y Huaranca Tacusi Yeffer Anthony.

TIPO Y DISENO: De campo, descriptivo, de corte transversal y de asociacién simple.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la frecuencia del nivel de
apoyo familiar y su asociacién con el grado de soledad y sintomas psiquiétricos en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2024.

- PROCEDIMIENTOS: Entrevista, cuestionarios.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

236 adultos mayores que acuden a su atencion en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
137 - 2024

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Caracteristicas Sociodemograficas

N° Edad Sexo Ocupacion Comorbilidades Otras comorbilidades
1 60 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 1,39
2 60 Femenino Primaria Casado Ama de casa 0

3 60 Masculino Secundaria Casado Independiente 10
4 60 Femenino Secundaria Soltero Ama de casa 1,2,11
5 60 Masculino Ninguno Casado Independiente 2

6 60 Masculino Secundaria Soltero Independiente 5

7 60 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 2,6
8 60 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 0

9 60 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 1,2
10 60 Femenino Primaria Casado Ama de casa 0
11 60 Femenino Secundaria Separado Ama de casa 5,12
12 60 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 5
13 60 Femenino Primaria Soltero Jubilado 13
14 60 Femenino Primaria Casado Independiente 2
15 61 Femenino Ninguno Viudo Independiente 4
16 61 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 1
17 61 Femenino Primaria Soltero Ama de casa 0
18 61 Femenino sup no universita | Casado Ama de casa 1,2,14
19 61 Masculino Primaria Casado Independiente 6
20 61 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 0
21 61 Masculino Primaria Viudo Independiente 2
22 61 Femenino Primaria Soltero Ama de casa 2
23 61 Femenino Secundaria Soltero Independiente 0
24 61 Femenino sup no universita | Soltero Independiente 3,5,6,15
25 62 Femenino Primaria Soltero Ama de casa 5
26 62 Femenino Primaria Casado Ama de casa 1,2,5,6,7,16
27 62 Femenino Primaria Conviviente Ama de casa 45
28 62 Femenino Primaria Casado Ama de casa 1,25
29 62 Femenino Secundaria Soltero de casa,Independ 5
30 62 Femenino sup no universita | Casado Independiente 6
31 62 Masculino Primaria Casado Ama de casa 17
32 62 Masculino Secundaria Conviviente Jubilado 5]
33 62 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 18
34 62 Masculino Primaria Separado Jubilado 19
35 62 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 20
36 62 Femenino Secundaria Separado Ama de casa 12,11
37 62 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 25,6
38 62 Femenino Primaria Separado Ama de casa 5
39 62 Femenino Ninguno Conviviente,Viudo, Ama de casa 5
40 62 Femenino Primaria Soltero Independiente 9
41 63 Masculino Primaria Casado Independiente 2,39
42 63 Femenino Secundaria Soltero Independiente 2
43 63 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 2,39
44 63 Masculino Primaria Conviviente Independiente 2,5
45 63 Masculino Secundaria Soltero Independiente 2
46 63 Femenino Secundaria Conviviente Independiente 0
47 63 Masculino Secundaria Separado Ama de casa 1,2,6
48 63 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 5,9
49 63 Masculino Secundaria Casado Independiente 0
50 63 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 4,5
51 64 Femenino Secundaria Conviviente Ama de casa 0
52 64 Masculino Secundaria Casado Ama de casa 9
53 64 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 6
54 64 Femenino Primaria Casado Ama de casa 5
55 64 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 1,2
56 64 Masculino Ninguno Conviviente Independiente 0
57 64 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 0
58 64 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 1
59 64 Femenino Ninguno Soltero Ama de casa 2,6,9
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60 64 Masculino Primaria Casado Comerciante 0

61 65 Masculino Secundaria Casado Independiente 1

62 65 Femenino Sup universitario | Soltero Ama de casa 0

63 65 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 25

64 65 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 0

65 65 Femenino Primaria Viudo Independiente 0

66 65 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 2

67 65 Masculino Primaria Soltero Independiente 2

68 65 Masculino Secundaria Casado Independiente 9

69 65 Masculino Primaria Separado Empleado 0

70 65 Femenino sup universitario | Soltero Empleado 2,39 DEPRESION
71 65 Masculino Secundaria Casado Independiente 1

72 65 Femenino Primaria Casado Comerciante 1

73 65 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 6

74 65 Femenino Ninguno Separado Independiente 2,5

75 65 Femenino sup no universitar | Conviviente Ama de casa 5

76 65 Femenino Ninguno Separado Ama de casa 9

77 65 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 1,2,3 hipertrigliceridemia
78 65 Femenino Primaria Conviviente Independiente 0

79 65 Masculino Secundaria Conviviente Independiente 0

80 65 Femenino Secundaria Casado Independiente 18 ca estomago
81 65 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 1,2

82 66 Masculino Primaria Casado Ama de casa 25

83 66 Masculino Secundaria Conviviente Ama de casa 2

84 66 Femenino Primaria Casado Ama de casa 2

85 66 Masculino Primaria Casado Ama de casa 2

86 66 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 25

87 66 Masculino Primaria Casado Independiente 5,9

88 66 Femenino Primaria Viudo Independiente 0

89 67 Femenino Primaria Soltero Comerciante 9 hernia discal
90 67 Femenino Primaria Casado Ama de casa 5

91 67 Masculino sup universitario | Casado Jubilado 0

92 67 Masculino Secundaria Separado Comerciante 0

93 67 Masculino Primaria Separado Comerciante 0

94 67 Masculino  [sup universitario Soltero Ama de casa 1,23

95 67 Masculino Primaria Casado Jubilado 0

96 68 Masculino Ninguno Soltero Independiente 0

97 68 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 1,2

98 68 Femenino Primaria Conviviente Ama de casa 2

99 68 Masculino Primaria Viudo Ama de casa 2,9 varices
100 68 Masculino Primaria Casado Independiente 2

101 68 Femenino Primaria Soltero Comerciante 0

102 68 Femenino Secundaria Casado Comerciante 0

103 68 Masculino sup no universita | Casado Independiente 9 psoriasis
104 68 Femenino Primaria Casado Ama de casa 15

105 68 Femenino Ninguno Soltero Ama de casa 1,2

106 68 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 25

107 69 Masculino Secundaria Casado Independiente 0

108 69 Femenino Primaria Soltero Independiente 9

109 69 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 9 artritis
110 69 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 0

111 69 Masculino Primaria Soltero Jubilado 0

112 69 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 9 hipotiroidismo
113 69 Femenino Secundaria Soltero Independiente 2459 artritis
114 69 Femenino Primaria Casado Ama de casa 9 lumbalgia
115 69 Femenino Secundaria Soltero Independiente 0

116 69 Femenino Primaria Soltero Independiente 0

117 69 Masculino Secundaria Casado Comerciante 0

118 69 Femenino Primaria Soltero Ama de casa 5

119 70 Femenino sup universitario | Soltero Jubilado 4,6

120 70 Masculino sup universitario | Soltero Independiente 0
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121 70 Femenino Ninguno Casado Comerciante 6
122 70 Masculino up no universitar | Casado Independiente 15
123 70 Femenino Ninguno Viudo Comerciante 2
124 70 Masculino Secundaria Casado Comerciante 6
125 70 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 3
126 70 Femenino Secundaria Soltero Ama de casa 1,3
127 70 Femenino up no universitar | Casado Independiente 9 laberintitis
128 70 Femenino up no universitar | Viudo Independiente 9
129 71 Masculino Primaria Conviviente Independiente 9 prostatitis
130 71 Masculino Secundaria Soltero Independiente 5
131 71 Femenino Secundaria Soltero Ama de casa 25
132 72 Femenino sup universitario | Soltero Jubilado 9 depresion
133 72 Femenino up universitario Casado Ama de casa 1,98 hipotiroidismo
134 72 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 6,8
135 72 Masculino Secundaria Casado Independiente 0
136 72 Masculino Primaria Casado Independiente 2
137 72 Masculino Primaria Casado Ama de casa 9 nefropatia, prostatitis
138 72 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 3
139 72 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 2,6
140 72 Masculino Secundaria Viudo Ama de casa 2,6
141 72 Femenino Ninguno Soltero Ama de casa 25
142 73 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 1
143 73 Femenino Primaria Separado Independiente 5
144 73 Masculino Secundaria Casado Independiente 2,3
145 73 Masculino Secundaria Casado Jubilado 57
146 73 Femenino Ninguno Casado Comerciante 5)
147 73 Femenino Primaria Casado Ama de casa 9
148 73 Femenino Ninguno Conviviente Ama de casa 1,2 cataratas
149 73 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 9
150 74 Femenino Secundaria Separado Comerciante 6
151 74 Femenino Secundaria Soltero Ama de casa 2
152 74 Masculino Secundaria Casado Jubilado 3
153 74 Femenino Ninguno Casado Ama de casa 1,2
154 74 Masculino Secundaria Soltero Independiente 5
155 75 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 5)
156 75 Femenino Primaria Conviviente Ama de casa 3,5
157 75 Masculino Ninguno Conviviente Empleado 2,6
158 75 Masculino Secundaria Casado Independiente 1
159 75 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 1
160 75 Masculino Primaria Viudo Independiente 5
161 75 Femenino Primaria Conviviente Ama de casa 4
162 75 Masculino Secundaria Casado Jubilado 2,3
163 76 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 1,6
164 76 Masculino Secundaria Casado Jubilado 6
165 76 Femenino Secundaria Soltero Ama de casa 258
166 76 Femenino up universitario Casado Jubilado 0
167 77 Masculino up universitario Casado Empleado 5
168 77 Masculino up universitario Jubilado 5,6
169 77 Femenino Secundaria Soltero Comerciante 0
170 77 Femenino Primaria Casado Comerciante 0
171 7 Femenino Primaria Soltero Ama de casa 1,6
172 77 Masculino up no universita | Viudo Jubilado 0
173 77 Femenino Secundaria Separado Ama de casa 0
174 77 Masculino Ninguno Conviviente Ama de casa 0
175 77 Femenino up no universita | Viudo Ama de casa 15
176 77 Masculino Primaria Soltero Independiente 0
177 77 Masculino up no universita | Soltero Comerciante 2
178 77 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 0
179 77 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 1
180 78 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 5
181 78 Masculino Secundaria Casado Independiente 0
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182 78 Femenino Primaria Soltero Ama de casa 2,6
183 78 Masculino Primaria Casado Jubilado 1
184 78 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 0
185 78 Masculino Primaria Casado Jubilado 0
186 78 Masculino Secundaria Casado Independiente 0
187 78 Masculino Secundaria Viudo Jubilado 25
188 79 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 3
189 79 Femenino Secundaria Casado Independiente 2
190 79 Masculino up no universita | Casado Empleado 9 hipertrigliceridemia
191 79 Femenino Secundaria Soltero Ama de casa 2
192 79 Femenino Secundaria Casado Independiente 2
193 79 Masculino Ninguno Casado Jubilado 2
194 80 Masculino Primaria Separado Independiente 9 hipertrigliceride,ia
195 80 Masculino Ninguno Conviviente Comerciante 9 hipercolesterolemia
196 80 Femenino up no universita | Casado Empleado 5
197 80 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 5
198 80 Femenino Secundaria Soltero Empleado 1,2
199 80 Masculino up no universita | Separado Empleado 6,7
200 80 Masculino Secundaria Casado Jubilado 2
201 80 Femenino Ninguno Casado Ama de casa 1
202 81 Femenino Secundaria Casado Independiente 5
203 81 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 2
204 81 Masculino Primaria Conviviente Independiente 5
205 82 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 2
206 82 Masculino Secundaria Separado Independiente 0
207 82 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 2
208 82 Masculino Secundaria Viudo Empleado 1,29 hipotiroidismo
209 82 Masculino up no universita | Casado Empleado 1
210 82 Femenino Ninguno Viudo Ama de casa 2,8
211 83 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 2
212 83 Masculino Secundaria Casado Independiente 1,24
213 83 Femenino Ninguno Conviviente Ama de casa 5
214 83 Masculino up no universita | Casado Independiente 1,9 prostatitis
215 83 Femenino Primaria Separado Independiente 5
216 83 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 5
217 83 Masculino Secundaria Casado Independiente 7
218 84 Femenino Secundaria Conviviente Ama de casa 1
219 84 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 1
220 85 Masculino up no universita | Casado Empleado 17
221 85 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 5
222 86 Masculino up no universita | Conviviente Empleado 0
223 86 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 0
224 87 Femenino sup universitario | Casado Independiente 5
225 87 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 2
226 87 Femenino Secundaria Viudo Ama de casa 1
227 87 Femenino Primaria Viudo Ama de casa 3
228 87 Masculino Secundaria Separado Jubilado 2
229 88 Masculino Secundaria Casado Ama de casa 5
230 88 Masculino Ninguno Viudo Independiente 0
231 88 Masculino Secundaria Casado Jubilado 1
232 90 Masculino Primaria Viudo Jubilado 2
233 92 Masculino Primaria Casado Independiente 2
234 92 Femenino Secundaria Casado Ama de casa 6
235 93 Masculino Secundaria Soltero Jubilado 6
236 93 Femenino up no universita | Casado Comerciante 0
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Variable Dependiente

Sintomas Psiquiatricos
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