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Resumen

Los trastornos mentales causan pérdida del bienestar mental, social (1), laboral e incrementan la
vulnerabilidad y morbilidad, cuya complejidad del tratamiento produce un gran impacto
econdmico en el sistema de salud (2,3-5). Algunos factores asociados son: la condicion fisica, el
estado nutricional, la calidad de vida, el apoyo social a los adultos mayores (6,7-9) y condiciones
socioeconOmicas desventajosas (10,11). El objetivo fue determinar los factores asociados a
trastornos mentales en adultos mayores en centros del primer nivel de atenciéon de EsSalud y
MINSA de los distritos del Tambo. Huancayo y Chilca. El estudio fue observacional, analitico,
transversal, prospectivo; con disefio no experimental, relacional, y muestral probabilistico. Se
estudiaron 402 adultos mayores, en los establecimientos del primer nivel de atencion del EsSalud
y MINSA, durante el 2019. La prevalencia de trastornos mentales es mayor a la esperada y se
hallaron como factores asociados: distrito de procedencia (p = 0,001); sexo(p =0,041); nivel
educativo (p = 0,003); enfermedad crdnica hepética (p=0,048); enfermedad respiratoria cronica
(p = 0,024); enfermedad cronica cardiovascular (p = 0,009); apoyo familiar (p = 0,005); actividad
laboral actual (p =0,022); centro de atencién primaria MINSA-EsSalud (p=0,011) y la
prevalencia de algin trastorno mental umbral o subumbrales en los adultos mayores. Las
conclusiones sefialan que los trastornos afectivos inespecificos; como ansiedad y depresion fueron
los més frecuentes entre los adultos mayores con comorbilidad y sin apoyo familiar. Ademas, se
visibilizan otros trastornos: trastorno somatomorfo, distimia y la dependencia de alcohol. Su
tamizaje, diagndstico y tratamiento oportuno son prioridad del centro del primer nivel de atencién
de salud.

Palabras claves. trastornos mentales, ansiedad, depresion, atencion primaria, adulto mayor,
caracteristicas sociodemograficas.



Abstract

Mental disorders cause loss of mental, social (1), occupational well-being and increase
vulnerability and morbidity, whose therapeutic complexity generates great economic impact on
the health system (2,3-5). Some associated factors are nutritional status, physical health, quality
of life of the elderly, social support (6,7-9) and disadvantageous socioeconomic conditions
(10,11). The objective: To determine the factors associated with mental disorders in older adults
in EsSalud and MINSA primary care centers in the districts. Tambo, Huancayo and Chilca. The
study is observational, analytical, cross-sectional, prospective; with a non-experimental,
relational, and probabilistic sample design. A total of 402 older adults were studied in MINSA and
EsSalud primary care facilities during 2019. The results indicate the prevalence of mental
disorders is higher than expected and the following factors were found to be associated: district of
origin (p=0.001); sex (p=0.041); educational level (p=0.003); chronic liver disease (p=0.048);
chronic respiratory disease (p=0. 024); chronic cardiovascular disease (p=0.009); family support
(p=0.005); current work activity (p=0.022); MINSA-EsSalud primary care center (p=0.011) and
the prevalence of any threshold or subthreshold mental disorder in older adults. Conclusions:
Nonspecific affective disorders, such as anxiety and depression were the most frequent in the older
adult population; with comorbidity and without family support. In addition, other disorders are
visible: somatoform disorder, dysthymia, and alcohol dependence. Their screening, diagnosis and
timely treatment are a priority of the first level health care center. Ethical aspects: The study was
approved by the ethics committee and proceeded to be conducted.

Keywords. mental disorders, anxiety, depression, primary care, elderly, sociodemographic
characteristics.
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Introduccion

Los trastornos mentales causan el detrimento en el funcionamiento psicolégico, gradual y
de larga evolucion, produciendo pérdida del bienestar mental, social (1) y laboral de quienes lo
padecen; asimismo éstos acrecientan la vulnerabilidad de padecer patologias de alto costo social,
ya que su complejidad técnica y terapéutica generan un gran impacto econémico en todo el sistema

de salud (2-5).

Es preciso mencionar que, la prevalencia de trastornos mentales de los pacientes adultos
mayores esta cerca al 20 % (12,13), considerando estos padecimientos como un gran problema en
la salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), éstos son causantes del 13 %
de afios de vida sana perdidos debido a la discapacidad (AVAD) que provocan (2) y representan
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prematura durante el envejecimiento, ya
que no son diagnosticados durante la primera consulta en el primer nivel de atencion de salud o

son subtratados (11,14).

Con relacion a los factores asociados a los trastornos mentales durante el envejecimiento,
se revisaron diversas investigaciones ejecutados en paises sudamericanos como: México,
Colombia y Peru, los cuales revelan algunas condiciones que acrecientan la prevalencia de los
mismos, como, la calidad de vida, el estado nutricional, la salud fisica del anciano, el apoyo social
con el que cuenta (6,7), y algunas circunstancias socioecondémicas perjudiciales; sin embargo,
esta asociacion no esta definida tan claramente (10,11). En consecuencia, siendo este un problema
de la salud mental de los adultos mayores que requiere mayor investigacion y atencion de la

comunidad cientifica, nos motivo a realizar este estudio.

En el primer capitulo se aborda todo lo relacionado con el planteamiento de problema; el
que esta compuesto por la formulacién del problema de investigacién de manera coherente,
asimismo se sefialan los objetivos del estudio, se expone la justificacion de la tesis; ya que la

informacion obtenida de los estudios previos, han motivado la elaboracién de nuestro trabajo que
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tuvo como objetivo la determinacion de los factores asociados a los trastornos mentales en los
adultos mayores que acuden a los centros de atencion primaria de EsSalud y MINSA de los

distritos de ElI Tambo, Huancayo y Chilca; que se hace visible esta nueva necesidad sanitaria.

En el segundo capitulo se expone el analisis de los antecedentes del problema; considerando
su ambito de estudio local, nacional e internacional; como es el caso del estudio realizado en Per(
por Tello-Rodriguez y colaboradores en el afio 2016; quienes determinaron la frecuencia de
trastornos mentales en adultos mayores y la influencia de las condiciones bioldgicas, psicologicas
y sociales en la salud mental; como consecuencia de ello, se evidencia la reduccion del
rendimiento, el aumento de la dependencia y la mayor demanda de cuidado cercano. Por otro lado,
los trastornos afectivos se intensifican por la ausencia de apoyo familiar, la acentuacion del
aislamiento social que puede conllevar al suicidio. Como punto adicional se determiné que el
insomnio, la somnolencia diurna y apnea obstructiva son condiciones importantes que alteran la

calidad de vida en el envejecimiento (15).

Asimismo, en este capitulo se realiza la revision de bibliografia para la construccion de las

bases tedricas y la definicion de conceptos basicos.

En el tercer capitulo, se plantea la hipGtesis general: alterna y nula; asimismo las hipétesis
especificas; ademas se expone la operacionalizacion de las variables del estudio. Al mismo tiempo,
se detallan los aspectos de la prueba de hipétesis planteada con el uso de la prueba no paramétrica
del Chi Cuadrado (x?), con todas las variables ajustadas en la que obtuvo valores estadisticamente
significativos (p < 0,05). Consecuentemente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

alterna planteada.

En el cuarto capitulo, se detalla la metodologia de investigacion, aborda el método, ademas
explica la conveniencia del enfoque de investigacion, define el tipo de estudio segln su nivel y
esquematiza el disefio de investigacion, adicionalmente se presenta la poblacién y muestra que

incluye los criterios de seleccion y exclusion de la unidad de analisis; también se detallé el proceso
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de la recoleccion de datos, la validacién del instrumento utilizado y se detalla la codificacion de

datos producto del analisis de las encuestas aplicadas a los adultos mayores.

En el quinto capitulo, se exponen los resultados y el analisis de los datos, asi como la
interpretacion de estos; los cuales se presentan en tablas; sigue la discusion de los resultados
obtenidos. El resultado principal que se obtuvo a través del analisis de las asociaciones bivariados
en este estudio que utiliz6 la prueba no paramétrica del Chi cuadrado para variables dicotomas, en
el caso de variables continuas se utilizaron el coeficiente de Spearman. Consecutivamente se
presenta el analisis de regresion logistica, con todas las variables ajustadas, donde se obtuvo el

valor p < 0,05, que fue estimado estadisticamente significativo.

En el Gltimo apartado, se presentan las conclusiones y las recomendaciones. Ademas, se
obtuvo como conclusién principal la existencia de una relacion positiva de los nueve factores
asociados a los trastornos mentales en adultos mayores que tienen relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05), entre los cuales destaca la influencia del distrito de procedencia, ademas
el nivel educativo, el sexo, la actividad laboral, el vivir solo, el apoyo familiar, la presencia de
alguna comorbilidad cronica, el tener un habito nocivo y el tipo de centro de atencion primaria.
Asimismo, se concluye que la prevalencia de trastornos mentales en este estudio, es mayor a los

esperados.

Por lo tanto; lo descrito lineas arriba nos permiten visibilizar esta problematica para la
formulacion de planes preventivos de salud mental enfocados en los adultos mayores focalizados
en la atencién primaria, adicionalmente, aportar en la implementacion del instrumento de cribado

de trastornos mentales en adultos mayores en el primer nivel de atencién de la salud.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema
1.1. Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Territorial.

Este estudio se ejecutd en las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPPS) del
primer nivel de atencion de salud del MINSA: “Centro de Salud de La Libertad” localizado en el
distrito de Huancayo; el “Centro de Salud Juan Parra del Riego” ubicado en el distrito de El Tambo
y en el “Centro de Salud de Chilca” situado en el distrito de Chilca; pertenecientes a la Red de
Salud Valle del Mantaro. Ademas, se llevé a cabo en los diferentes Centros de Atencion Primaria
(CAP) de EsSalud: “CAP III Mantaro” localizado en el distrito de Huancayo; el “Policlinico
Metropolitano de Huancayo” localizado en el distrito El Tambo y el “CAP II Chilca”. Estas 06

entidades pertenecen a la provincia de Huancayo, region Junin.
1.1.2. Temporal.

El estudio se realiz6 de enero a diciembre del 2019; periodo en el que se consiguid la
aprobacion del comité de ética y nos otorgaron los permisos en las diferentes instituciones en las

que recolectamos los datos de la muestra estudiada.



1.1.3. Conceptual.

Este estudio es una investigacion de enfoque cuantitativo, el cual analizé la asociacion de
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, con la instauracion de algun trastorno mental en
las personas adultas mayores que acudieron a los establecimientos de salud que pertenecen al

primer nivel de atencion de salud, en busca de una consulta en el servicio de Medicina General.
1.2. Practico.

Estd asociacion permitié obtener informacion para establecer posibles factores de riesgo
para el desarrollo de trastornos mentales enfocados en este grupo etario; asimismo nos permitira
fortalecer las estrategias de prevencion, mejorar las intervenciones de promocion de la salud del
adulto mayor, asi como politicas publicas que incluyan instaurar este instrumento de tamizaje de
principales trastornos mentales de reproducibilidad sencilla en el primer nivel de atencién; que
permitira un uso éptimo de los servicios de salud; asi como un diagnéstico precoz de trastornos

mentales, y por lo tanto, su abordaje multidisciplinario oportuno.
1.3. Planteamiento del Problema.

A nivel mundial, la prevalencia de trastornos mentales de los pacientes adultos mayores esta
cerca al 20 % considerando los diferentes grados de severidad (12,13), en este escenario es vital

considerar estos padecimientos como un gran problema de la salud publica global.

Ademas, la prevalencia descrita por los paises europeos es del 20 % (6), mientras que en
paises latinoamericanos es del 10 % (12,16); al mismo tiempo se reporta la probabilidad que uno
de cada cuatro adultos mayores, desarrollardn en algin momento del envejecimiento, cierto
trastorno mental, acrecentando el nimero de atenciones en salud en los establecimientos de salud
que pertenecen al primer nivel de atencion (12,17). Por otro lado, segin la OMS, estos son
causantes del 13 % de afos de vida sana perdidos debido a la discapacidad (AVAD) que provocan

(2) y representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prematura durante el
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envejecimiento, ya que no son diagnosticados durante la primera consulta en el primer nivel de

atencion de salud o son subtratados (11,14).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona la prevalencia de
trastornos afectivos o deterioro del estado emocional en un 66 %, asimismo estima que la
afectacion de la memoria se produce en un 40 % de la poblacién adulta mayor, y con respecto a

los trastornos del suefio, indica un valor estimado del 20 % (9,18).

En nuestro pais; segun estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental (INS)
y el hospital “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, estiman la prevalencia de trastornos mentales
en la poblacion adulta mayor que moran en Lima es del 6,7 % (17). En contraste con otra
investigacion realizada en el afio 2012, en la que se estima que el 29 % de la poblacién urbana del
Peru sufre de algun trastorno mental (11); sin embargo, es necesario hacer notar la distribucion
desigual de estas cifras, ademas del escaso nimero de estudios realizados en centro de salud que

pertenecen a la atencién primaria del sistema de salud (13, 19).

Al mismo tiempo, los trastornos mentales se definen como el detrimento en el
funcionamiento psicoldgico, gradual y de larga evolucion, produciendo pérdida del bienestar
mental, social (1) y laboral de quienes lo padecen; asimismo éstos acrecientan la vulnerabilidad
de padecer patologias de alto costo social, ya que su complejidad técnica y terapéutica generan un

gran impacto econdémico en todo el sistema de salud (2-5).

Con relacién a los factores asociados a los trastornos mentales durante el envejecimiento,
se revisaron diversas investigaciones ejecutados en paises sudamericanos como: México,
Colombia y Peru, los cuales revelan algunas condiciones que acrecientan la prevalencia de los
mismos, como; la calidad de vida, el estado nutricional, la salud fisica del anciano, el apoyo social
con el que cuenta (6,7) y algunas circunstancias socioecondmicas perjudiciales; sin embargo, esta

asociacion no esta definida tan claramente (10,11). En consecuencia, se establece que éste es un
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problema de la salud mental de los adultos mayores que requiere mayor investigacion y atencion

de la comunidad cientifica.

Al contrario; en personas adultas mayores no institucionalizadas que acuden a los centros
de atencion primaria, no se han establecido los factores relacionados a los padecimientos del
ambito de la salud mental; éstos son raramente investigados en nuestro pais, y mas aln en nuestra
region (20,21), a pesar de la importancia de la salud mental, ya que debe ser priorizada por su
implicancia social y econdmica para el pais. El andlisis de la informacion obtenida de la revision
de los estudios previos, ha motivado la elaboracion de este estudio, que tuvo como objetivo la
determinacién de los factores asociados a los trastornos mentales en los adultos mayores que
acuden a los centros de atencion primaria de EsSalud y MINSA de los distritos de ElI Tambo,

Huancayo y Chilca, que hacen visible esta nueva necesidad sanitaria.

Sin embrago, pese a la importancia de la salud mental de la poblacién adulta mayor y su
escaso abordaje en el primer nivel de atencidn de salud en nuestro pais; se revela la necesidad no
atendida de la implementacion de nuevas politicas plblicas que incluyan estrategias de abordaje
y diagndstico precoz; los cuales se pueden desarrollar con tamizajes de los principales trastornos
mentales en la primera consulta médica; para ello es importante contar con un instrumento que
permita este cribado de facil aplicacion por el personal de salud; que permita obtener resultados

validos, confiables y extrapolables.

Asimismo, es muy importante tener conocimiento de la actual prevalencia de estos
trastornos en nuestra region para generar incluso nuevos enfoques presupuestales de programas
sociales; de distribucion de recursos humanos y materiales en los establecimientos de salud;
ademas de fortalecer la intervencion multidisciplinaria del equipo de salud del primer nivel de
atencion, para que den respuesta rapida ante la presencia o deteccion de estos trastornos; pues si
estos padecimientos se manejaran oportunamente, se evita el encarecimiento de la salud mental

de los adultos mayores, quienes muchas veces al ser subdiagnosticados o subtratados en el sistema
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de salud segun la cobertura de su seguro de salud; al no ser atendidos buscan atencion por consultas

particulares cuyos tratamientos no pueden ser sostenidos en el tiempo por el factor econémico.

Por otro lado; el envejecimiento que se ve alterado por la presencia concomitante de un
trastorno mental que deteriora la calidad de vida y aumenta la discapacidad y mortalidad; por ello,
es necesario visibilizar este importante problema de salud y establecer los nuevos padecimientos
psiquiatricos que no han sido muy abordados ni estudiados como son los trastornos somatomorfos
en este grupo etario; pues en la actualidad no ha generado interés en la comunidad cientifica, por
lo que se debe incentivar en generar una nueva linea de investigacion enfocado en estos

padecimientos.

Asi también no se ha tomado en cuenta que estos trastornos pueden afectar a personas con
comorbilidades cronicas, principalmente aquellos que padecen trastornos gastrointestinales,
respiratorios y cardiovasculares; para lo que se propone incluir el cribado de trastornos mentales
en adultos mayores en las estrategias sanitaria de enfermedades cronicas no trasmisibles del

MINSA.

Por otra parte es importante que los adultos mayores cuenten con apoyo familiar para
sobrellevar una vejez saludable: por lo tanto es importante que desde el primer nivel de atencidn
se fortalezcan las capacidades de los cuidadores y la familia como nucleo de la sociedad; para
mejorar la convivencia en el hogar con los adultos mayores, fortalecer el acompafiamiento de
duelo; asimismo contribuir desde las dependencia gubernamentales la creacion de actividad
recreativas enfocada en este grupo etario para el desarrollo de actividades ludicas; inclusivas que
disminuyan el abandono social; aislamiento social, la dependencia de sustancias nocivas; por lo
tanto, la inclusion de adultos mayores en actividades grupales que sean sostenibles en el tiempo

contribuiran a disminuir su impacto en la salud mental de los adultos mayores muy ancianos.
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1.4.  Formulacién del problema

En este acapite se formul6 la pregunta de investigacion basado en la problematica de este
estudio; en la actualidad, los cambios en la prevalencia de trastornos mentales en la poblacion
adulta mayor, ha generado la busqueda de nuevos factores que pueden condicionar un riesgo para
el desarrollo de algun trastorno mental durante el envejecimiento; por lo que, con el propdsito de
responder esta pregunta, se procedié a la aplicacion de un cuestionario a adultos mayores en las
salas de espera de consulta a medicina general de los centros de salud del primer nivel de atencion

durante todo el afio 2019.
1.5. Problema General

¢Cudles son los factores asociados a trastornos mentales en adultos mayores de centros de

atencion primaria de EsSalud y MINSA en Huancayo, 2019?
1.6. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de trastornos mentales en adultos mayores de centros de

atencion primaria?

2. ¢Cudl es la asociacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y trastornos mentales

en adultos mayores de centros de atencion primaria?

3. ¢Cudl es la asociacion de las caracteristicas clinicas y trastornos mentales en adultos

mayores de centros de atencidn primaria?
1.7. Obijetivos de la Investigacion
1.7.1. Objetivo General.

Determinar los factores asociados a trastornos mentales en adultos mayores de centros de

atencion primaria de EsSalud y MINSA en Huancayo.
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1.8. Obijetivos especificos

1. Evaluar la prevalencia de trastornos mentales en adultos mayores en centros de

Atencién Primaria.
2. Valorar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas y trastornos mentales.
3. Valorar la asociacion de las caracteristicas clinicas y trastornos mentales.
1.9. Justificacion de la investigacion
1.9.1. Justificacion tedrico-cientifica

La OMS considera adulto mayor a todo individuo con mas de 60 afios de edad; para
referirse a una condicidn biol6gica que genera deterioro funcional y fisico en respuesta a diversos
dafos celulares; el cual predispone a mayor vulnerabilidad y aumento del riesgo de enfermedad y

muerte (22).

Entre las enfermedades més frecuentes se encontraron los trastornos mentales en este
grupo etario, los cuales se producen cerca del 13 % de afios de vida sana perdidos por la
discapacidad (AVAD) (2) que se convierten en una de las principales causas de mortalidad
prematura durante el envejecimiento, puesto que no se diagnostican durante la primera consulta o

son subtratados (11,14).

Por lo tanto, la finalidad de este estudio fue determinar los factores asociados a trastornos
mentales en adultos mayores en los centros de salud que pertenecen al primer nivel de atencion de
salud; asimismo permitid conocer los principales trastornos mentales que pueden ser abordados

con mayor detalle por futuras investigaciones.
1.9.2. Justificacion Social.
Los trastornos mentales causan el detrimento en el funcionamiento psicoldgico, gradual y

de larga evolucion, produciendo pérdida del bienestar mental, social (1) y laboral de quienes lo
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padecen; asimismo, éstos acrecientan la vulnerabilidad de padecer patologias de alto costo social,
ya que su complejidad técnicay terapéutica generan un gran impacto econémico en todo el sistema
de salud (2-5). Ademas, mundialmente cerca del 20 % de adultos mayores sufren trastornos
mentales (12,13), por lo cual se consideran estos padecimientos como un gran problema que afecta
negativamente la salud publica. Por lo tanto, existe la necesidad no atendida de conocer los
principales factores condicionantes de esta afeccion, para poder prevenir, tamizar y atenderlas

oportunamente.

La informacion obtenida en este estudio permitira realizar mejoras en el sistema de salud
nacional, enfocado en la mejora continua de la atencion primaria de salud y brindarles a los
profesionales médicos una herramienta de cribado de trastornos mentales para abordar

oportunamente este tipo de padecimientos en los adultos mayores.
1.9.3. Justificacion Metodoldgica.

La evaluacién de la prevalencia de los trastornos mentales que afectan a las personas
adultas mayores, asi como el conocimiento de los principales factores asociados, permitieron
establecer el perfil epidemioldgico actual de salud mental en este grupo etario que concurre a los
establecimientos de atencion primaria preferencialmente. Ademas, permitio revelar la necesidad
de implementar estrategias reenfocadas para la valoracion, el diagnoéstico y el tratamiento
oportuno, con la intencion de disminuir la morbilidad y la mortalidad prematura durante el
envejecimiento a consecuencia de estos padecimientos; de esta manera, también mitigar el impacto
econdmico de nuestro sistema de salud (15). Exponer claramente esta problematica es importante
para la formulacion de futuros planes de mejora continua de los servicios de salud, en el &mbito
preventivo-promocional. Adicionalmente el aporte de este estudio, es la implementacion del
instrumento de cribado de trastornos mentales en adultos mayores en las salas de espera de los

centros de salud del primer nivel de atencién de salud.
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Capitulo 11

Marco Teorico
2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Campo et al. 2008, estimaron la prevalencia de los trastornos mentales y la determinacién
de las variables que influyen positivamente. Los principales resultados establecieron que el nivel
educativo incompleto, el ingreso econdémico insuficiente y las condiciones de pobreza, son
factores que influyen significativamente en la presencia de estos padecimientos, proponiendo el
empleo de acciones inmediatas en la comunidad y la intervencion del gobierno con la finalidad de

mejorar el abordaje de estos trastornos a traveés de nuevas estrategias en salud mental (11,19).

Rodriguez et al. 2009, efectuaron un andlisis de los principales trastornos mentales durante
la vejez, los cuales fueron: la depresién, seguida de la ansiedad, ademas de los trastornos del suefio
y delirantes, la demencia y en consumo de alcohol (12). Ademas, otro estudio realizado en el
primer nivel de atencion de salud y durante la consulta ambulatoria en el servicio de medicina,
exponen que todos los adultos mayores atendidos, exteriorizaban algin grado de tristeza y
manifestaban sensacién de soledad. Ademas, estima la prevalencia de los principales trastornos
mentales como: la afectacion del estado emocional en un 66,6 %, seguido de la afectacién de la

memoria con un 40 % y los trastornos del suefio en un 20 % de la poblacién estudiada (9,18).



Estrada et al. 2012, examinaron los principales factores asociados a sintomas depresivos
del adulto mayor institucionalizado, se realizo un estudio transversal en el cual se abordaron las
caracteristicas demogréaficas, funcionales, ansiedad, la calidad de vida, percepcion de su estado de
salud, sus redes de apoyo y el estado nutricional. Los resultados fueron que la prevalencia de
depresion fue similar en ambos sexos con valor p >0,05; ademas, a mayor dependencia se
evidenci6 mayor grado de depresion con valor p <0,001; resultados similares con niveles de
ansiedad altos OR = 2,74, analfabetismo OR = 3,70, deterioro funcional OR = 2,82, mujeres con
dependencia parcial OR =21,89, se asocian a depresién con valor p < 0,05. Por lo tanto, se
concluye que la pérdida de roles funcionales, el grado de dependencia, y la disminucion de la

calidad de vida, aumentan la sintomatologia de la depresion (5).

Margalid et al. 2013 en Espafia, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
establecer la prevalencia de los trastornos mentales y exponer los factores asociados mas comunes
a éstos, en la atencion primaria en pacientes adultos mayores de 75 afios; el estudio epidemioldgico
determiné la prevalencia de 47,7 % de trastornos mentales de pacientes atendidos en el nivel de
atencién primaria usando la adaptacion espafiola de entrevista del instrumento “Primary Care
Evaluation of Mental Disorder” (PRIME-MD); siendo los méas frecuentes los trastornos del animo
en 33,8 %; los trastornos somatomorfos en 24,4 % y los de ansiedad 14,3 %. Adicionalmente se
determinaron factores asociados a estos trastornos mentales relevantes como son la percepcién del
adulto mayor sobre su estado de salud y la presencia de comorbilidades; ademas indican la

atencion de estos factores como una prioridad en la atencion primaria (10).

Kronfly et al. 2015, en Esparfia desarrollaron un estudio que abordé la prevalencia del
riesgo de depresion en adultos mayores de 75 afios 0 mas; en los que se determind adicionalmente
los factores de vulnerabilidad geriatrica relacionados a la atencion primaria de salud. Se determind
la prevalencia del riesgo de depresion en 37,2 %, siendo mayor prevalencia en el sexo femenino

43,1 %; asimismo, se observd la asociacion del riesgo de depresién con enfermedades crénicas
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como: hipertensién arterial con OR: 2,75; cancer con OR 4,12, la ausencia de actividad de ocio
con OR 2,5, ansiedad con OR:1,87. Finalmente se concluye que la prevalencia encontrada fue

mayor a la esperada y requiere de pruebas diagnoésticas adicionales (23).

Pavon et al. 2018 en México desarrollé un estudio cuyo objetivo fue identificar la
asociacion de variables como: sexo, lugar de procedencia, escolaridad y el tipo de comorbilidad,
con quién vive, el nivel socioecondmico y el rol de jefe de familia; con el consumo de alcohol y
tabaco en personas adultas mayores, en un estudio transversal analitico, cuyos resultados
reportaron consumo actual de alcohol en 4,4 %, y del tabaco 5,5 %; ademas, los de sexo masculino
tienen mayor probabilidad con RP 3,4, con rol de jefe de familia RP 2,4, con estudios de
secundaria RP 4,1y que provienen de zona urbana RP 1,8. Se concluyéd que el consumo de alcohol
y tabaco en los adultos mayores suelen no diagnosticarse. Asimismo, es importante conocer las
caracteristicas particulares del consumo de alcohol y tabaco en adultos mayores para el futuro
disefio de intervenciones para mejorar la atencién y el tratamiento oportuno y especifico de este

grupo etario (24).

Palma et al. 2019 en Espafia identificaron las principales consecuencias de la presencia
del sentimiento de soledad, en la salud fisica y mental de los adultos mayores en un analisis de
articulos de las bases de datos: PubMed y WebScience, de los cuales fueron seleccionados diez
articulos; llegando a concluir que existen consecuencias del sentimiento de soledad y la ausencia
del apoyo familiar en los adultos mayores como, la existencia de ansiedad y depresion en
diferentes grados; asimismo consideran predictor al sentimiento de soledad para determinar la
probabilidad del deterioro cognitivo, asimismo su presencia aumenta el riesgo de mortalidad en el
envejecimiento. Por lo tanto, se da a conocer los efectos negativos del sentimiento de soledad en
los adultos mayores, por lo que es necesario implementar un abordaje multidisciplinario para

poder mermar los dafios en la salud (25).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Tello et al. 2016 en su investigacidn determind la frecuencia de trastornos neurocognitivos
mayores, afectivos y del suefio en las personas adultas mayores, asimismo se determind algunas
condiciones de tipo biolbégicos, psicoldgicos y sociales que influyen en su salud mental, como
consecuencia de ello se evidencia la reduccion del rendimiento y el aumento de la dependencia y
la mayor demanda de cuidado cercano, por otro lado, los trastornos afectivos se intensifican por
la ausencia de apoyo familiar, la acentuacion del aislamiento social puede conllevar el suicidio.
Como punto adicional se determin6 que el insomnio, la somnolencia diurna y apnea obstructiva

son condiciones importantes que alteran la calidad de vida en el envejecimiento (15).

El INEI 2021 proporciona datos estadisticos sobre la situacion de la poblacion adulta
mayor, la cual evidencié que el 39,1 % de los hogares en el Perd, tiene entre sus miembros del
hogar al menos una persona de mas de 60 afios. Respecto al nivel educativo, existe una brecha
entre varones y mujeres adultos mayores, siendo mayor en las mujeres (21,8 %), que no tienen
nivel educativo y los varones el (4,8 %). En relacién con las enfermedades cronicas, los varones
presentan alguna condicién crénica (70 %), y las mujeres el 83,9%, ademas de la discapacidad

mayor en la poblacion femenina representada por el 52,2 % (26).

Baldedn et al. 2019, en su estudio, estimaron la prevalencia de la depresion en el adulto
mayor peruano durante el afio 2017; el cual afecta al 14,2 % de la muestra. Asimismo, establecid
las principales variables sociales y demograficas que se asocian positivamente con el desarrollo
del trastorno depresivo las cuales son: el sexo femenino, el no contar con nivel de instruccion, el

tener una edad mayor de 75 afios, vivir en una zona rural y la pobreza (27).

Vilchez et al. 2017 realizaron un estudio donde se evalu6 la presencia de trastorno
depresivo y deterioro cognitivo en adultos mayores, con las escalas de Yesavage y de Pfeiffer, en

la cual se encontr6 que el 36,3 % presentaron deterioro cognitivo, y de estos el 64 % tenia
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depresion, a mayor edad (80 a 89 afio), mayor prevalencia de depresion y es este grupo el que

presenta mayor riesgo de deterioro neurocognitivo (28).
2.1.3. Antecedentes Regionales.

Piazza M. y Fiestas F. (2005) realizaron un estudio donde determinaron la prevalencia por
afio de aproximadamente dieciocho trastornos mentales relacionados a las caracteristicas
sociodemograficas y a la frecuencia de uso de los servicios de salud mental en el Peru. En este
estudio utilizaron la “Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta”, la cual suministra
diagnosticos acorde al DSM 1V, se realiz6 en cinco ciudades, con muestra probabilistica entre
ellas en la ciudad de Huancayo, cuyos resultados del estudio mundial de salud mental
determinaron la prevalencia de trastornos mentales en el 13,5 %; siendo la ansiedad el mas
frecuente en 7,8 %, seguido por la alteracion del estado de animo 3,5 %, problemas en el control
de impulsos 3,5 % vy el uso de sustancias nocivas en 1,7 %. Adicionalmente se asocio que la
viudez, el divorcio o la separacion generan mayor riesgo de padecer un trastorno mental, sin
embargo, menos del 20 % de los afectados recibieron tratamiento oportuno; develando la
necesidad imperiosa de enfocar la atencién de salud hacia el diagnéstico temprano y enfocar el

tratamiento oportuno de los trastornos mentales en el Pert (29).

Medina H. y Mendoza M. 2015 desarrollaron la tesis con el propésito de analizar el
abandono familiar, material, econémico y emocional del adulto mayor en el distrito de Viques, en
la provincia de Huancayo, cuyos resultados fueron, el 67,5 % padecen de abandono econémico
por parte de sus familias, el 100 % de adultos mayores presentan problemas en su estado de salud,
ademas el 90 % padecen abandono emocional, el 92,5 % sufren de abandono familiar y el 95 %

manifiestan sentimientos de soledad (30).

Séenz et al. 2019 desarrollaron un estudio con la finalidad de determinar los factores
asociados a la depresion en once comunidades altoandinas de Per(, que incluye a Huancayo

(Chacapampa), en adultos mayores de 60 afios, en el que se realizd el tamizaje de depresion
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ademas de las caracteristicas sociodemograficas. Los resultados arrojaron que el 40,7 % de adultos
mayores presentaban depresion, y los factores asociados mas frecuentes fueron las comorbilidades
y los sindromes geriatricos con un valor p < 0,05. Se concluyd que existe asociacion entre la edad,

la procedencia rural y la depresion (31).
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Adulto Mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud, define al adulto mayor a “toda persona mayor de 60
afios, considerando el aspecto bioldgico, el proceso del envejecimiento es el efecto del acopio de
detrimentos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que acarrea una disminucién gradual
de las capacidades fisicas y mentales, y por otro lado aumentan el riesgo de morbilidad y

mortalidad” (9 p.58).
2.2.2. Trastornos Mentales.

Son definidos como “el conjunto de signos y sintomas que se caracterizan por la alteracién
clinicamente significativa y capaz de interpretarse, del estado cognitivo, afectivo o del
comportamiento; la cual se manifiesta en una disfuncién psicoldgica, bioldgica o mental” (1,21
p.59). En base al estudio “SABE” ejecutado por la OPS en varios paises latinoamericanos, en el
gue se expone que los trastornos mentales mas frecuentes en las personas adultas mayores son: la
depresion, la ansiedad, los trastornos del suefio, los trastornos delirantes, la demenciay el consumo
de alcohol. A su vez, estos trastornos estan relacionados con el decremento significativo de la
calidad de vida durante el envejecimiento, asi como con el aumento de la discapacidad y las tasas

de mortalidad prematura (31,32).
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2.2.3. Trastornos Umbrales.
2.2.3.1.  Depresion.

Este trastorno se caracteriza por un estado de constante tristeza, que se manifiesta con la
falta de interés, ademas se agrega la persistente sensacion de ser el causante de problemas,
asimismo suele acompariarse de baja autoestima, asimismo experimentan cambios en el patron y
ritmo del suefio, agregandose cuadros de inapetencia, de cansancio inexplicado y una constante
perdida de atencidn. Este padecimiento psiquiatrico menoscaba la calidad de vida diaria de la
persona que lo padece (9,32). Por ende, casi mas del 30 % de los adultos mayores expresa la

depresion en sus diversas formas (32).
2.2.3.2.  Depresion Mayor.

Es el trastorno mental m&s comun, con alta carga de enfermedad, ademas el diagndstico se
establece teniendo en cuenta los criterios del DSM V. Es importante destacar que el trastorno
depresivo mayor, se caracteriza por la disminucidn del estado de animo persistente, cuyos cuadros
gue son recurrentes por mas de 02 semanas minimamente. Por otro lado, hasta el 75 % de éstos
recidivan y el riesgo de cronificarse es mayor en el sexo femenino; quitandole toda funcionalidad
a quién lo padece (23).

2.2.3.3.  Depresion Menor.

Estos son episodios depresivos leves 0 moderados caracterizados por anhedonia o pérdida
de interés, son mas frecuentemente diagnosticados en el primer nivel de atencién de salud,
asimismo tienen una alta comorbilidad con otros trastornos asociados como: los trastornos

somatomorfos, los trastornos de alimentacidn, la ansiedad, algunos trastornos de la personalidad

y el alcoholismo (23).
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2.2.3.4. Ansiedad.

Este es definido como una respuesta ante una situacién desconocida o la cual genera
conflicto, molestias fisicas y psicoldgicas, ésta se manifiesta con intranquilidad, constante

preocupacion dificiles de controlar e imposibilidad de mantenerse seguros frente a una amenaza.

Este padecimiento es frecuente en las personas adultas mayores que no cuentan con
acompafiamiento familiar quienes carecen de atencién, ademas suele manifestarse con respuestas
somaticas, la cual es erradamente apreciada como “normal” durante el envejecimiento; ya que

aproximadamente el 12 % de ancianos padece de trastorno ansioso (33,34).

El progreso de la ansiedad “normal” a patoldgica se da cuando se pierde la respuesta
adaptativa o si se intensifica, en la que es desproporcionada excediendo los limites aceptables para
las personas. En el trastorno ansioso, la amenaza de vida es desconocida para quien lo sufre, a

menudo no se concreta en la realidad (33).
2.3.  Trastornos Sub-Umbrales
2.3.1. Trastorno Somatomorfo Inespecifico.

Es un sindrome croénico y recurrente que se manifiesta con la reconocimiento y afirmacion
por parte del paciente de que sufre una enfermedad o deformidad sin evidencia médica; los
sintomas somaticos mdaltiples no explicados alcanzan tal intensidad que producen sufrimiento

significativo o alteracion funcional del paciente geriatrico (35).
2.3.2. Distimia.

Segun el DSM V, es un trastorno del estado de animo antes conocida como neurosis
depresiva menos severa que la depresion mayor, se caracteriza por un cuadro subclinico, insidioso
y fluctuante con una duracién minima de dos afios de depresién, en la poblacion adulta mayor
generalmente es secundaria a una enfermedad médica y mas de la tercera parte de pacientes
evolucionan a trastorno depresivo mayor (1).
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2.3.3. Trastornos del Suefio.

Es la escasez o0 exceso de suefio, son trastornos que pueden conllevar consecuencias
nefastas, inclusive producir accidentes fatales. Algunos factores que se asocian a mayor
prevalencia de estos padecimientos son el sexo femenino, la edad avanzada, las comorbilidades,
el abuso de sustancias nocivas. Ademas, estos se pueden presentar solos 0 asociados a otros

trastornos del estado de &nimo (14,36).
2.4. Definicién de Términos Basicos.
2.4.1. Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Referida al exceso en la ingesta de bebidas alcoholicas, asi como la dependencia en el
consumo de sedantes, genera la presencia de trastornos en el adulto mayor y ésta como

consecuencia genera disminucion de la capacidad funcional (33).
2.4.2. Factores Asociados.

Son algunas condiciones especificas que producen algtin cambio en la salud de las personas
adultas mayores, las cuales pueden ser genéticas, o estar relacionada al entorno fisico y social, en
particular que tengan que ver con las caracteristicas de la vivienda, del vecindario en el que se
desenvuelven y la comunidad, asi como sus caracteristicas personales, como el sexo y género, y
etnia, ademas, del nivel socioeconémico; inclusive las caracteristicas morfoldgicas de cada

individuo.

Algunos factores asociados reportados en la bibliografia evidencian su mayor influencia a
comparacién de otros en la generacién de trastornos mentales, siendo los padecimientos cronicos
las mas relacionadas a la depresion (11), equivalentemente los adultos mayores con alguna
limitacion funcional muestran trastornos mentales relacionados con la alteracion del suefio, el

estado del &nimo y la ansiedad (20,35). Con relacién a la percepcion del estado de salud de uno
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mismo, los adultos mayores que la consideran muy mala o mala poseen mayor riesgo de padecer

trastornos de ansiedad (4,14).
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Capitulo 111

Hipotesis y Variables
3.1. Hipdtesis

En este capitulo se desarrolla la evaluacion de las principales respuestas a la pregunta de
investigacion a través de estadisticos que arrojan el nivel de significancia independiente a la
distribucién de la poblacion analizada. Segun estudios revisados previamente, se establecen
relaciones convenientemente significativas con algunas caracteristicas socioculturales

establecidas.

Ademas, es importante mencionar que el hecho de formular la hipétesis de este estudio
basado en el enfoque cuantitativo y de alcance relacional, responde al planteamiento del problema.
Por consiguiente, se formulan las siguientes hipétesis correlacionales, las cuales especifican las
relaciones entre dos variables, también exponen parcialmente el tipo de vinculo entre ellas y
determinan como estan asociadas. Igualmente, responden a la naturaleza de la contribucion y

generacion de nuevos conocimientos.
3.1.1. Hipébtesis General.

Hi: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas y los
trastornos mentales en adultos mayores de centros de atencion primaria de EsSalud y

MINSA en Huancayo, 2019.



Ho: No existe asociacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas y los
trastornos mentales en adultos mayores de centros de atencion primaria de EsSalud y

MINSA en Huancayo, 2019.
3.1.2. Hipdtesis Especificas.
1. Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y trastornos mentales.
2. Existe asociacion entre las caracteristicas clinicas y trastornos mentales.
3.2. Prueba de Hipotesis

En este estudio se realizd la prueba de la hipdtesis planteada con el uso de la prueba no
paramétrica Chi Cuadrado (X?), que mide la asociacion de variables cualitativas de muestras
independientes, por lo tanto, con todas las variables ajustadas resultd estadisticamente

significativo donde un valor p < 0,05.

Por ende, se procede a rechazar la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna planteada,
por lo que se establece: Si existe asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
y los trastornos mentales en adultos mayores de centros de atencion primaria de EsSalud y MINSA

en Huancayo, 2019.
3.3.  Operacionalizacién de las Variables

Las investigaciones correlacionales no trabajan con variables dependientes o
independientes, ya que no se quiere demostrar dependencia entre las variables, sino el vinculo que

existe entre ellas. Ademas, que el orden de las variables no altera la hipétesis.
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Variables

Tipo de variable -

Caracteristicas
sociodemogréaficas
y clinicas

Dimensiones Definicion operacional Indicadores
Escala
Referente al sexo bioldgico asignado al .
oy 1.Masculino o .
Sexo nacer, el cual responde a factores genéticos, - Cualitativa. Nominal.
2. Femenino
cromosomales y hormonales.
Edad cronoldgica la cual se basa en el conteo | 1.Mayores de 60 (afios cumplidos a la Cuantitativa.
Edad . A RN o .
desde el dia de tu nacimiento. fecha); quintiles de 5 afios Discreta.
Condicion personal y juridica, que se 1. Nunca tuvo pareja de convivencia I
L . . L . . . . Cualitativa.
Estado civil | relacion con el registro civil de tener pareja o | 2. Con pareja actual, en convivencia -
. . : Nominal.
no, la cual protege sus derechos. 3. Viudo/a, divorciado/a, separado/a
Definida como las relaciones y lazos
Convivencia | establecidos dentro de un grupo de personas | 1. Solo o .
) s N Cualitativa. Nominal.
en el hogar que viven regularmente en compafiia de 2. Acomparfiado
otros.
1.Muy insatisfecho
ADOVO Satisfaccion respecto al nivel unién, de ayuda | 2. Insatisfecho Cualitativa
farr)ni{iar mutua, del soporte de sus familiares en el 3. Regular Ordinal '
desarrollo de sus actividades diarias. 4. Satisfecho '
5. Muy satisfecho
Nivel Es el mas alto grado de instruccion alcanzado | 1.Sin estudios o primaria
educativo por la persona, con relacion a los estudios 2. Estudios secundarios o superior Cualitativa nominal

realizados.

Procedencia

Indica el area de origen del que procede
segun su residencia actual.

1.Urbano
2. Rural

Cualitativa nominal
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Variables

Dimensiones

Definicion operacional

Indicadores

Tipo de variable -
Escala

Caracteristicas
sociodemogréficas -
clinicas

Actividad laboral
actual

Profesion u oficio que desempefia en el
momento; por el cual recibe algln beneficio.

1.Desempleado
2. Jubilado
3. Empleado

Cualitativa. Nominal

Convivencia en

Es facultad de vivir con independencia para

1. Dependiente

Cualitativa.

el hogar con el desarrollo de actividades cotidianas. 2 Parmalmgnte dependiente Ordinal
autonomia 3. Independiente
1.Muy mala
. . 2. Mala I
Percepcion de Es la autovaloracion de su salud que se Cualitativa.
. . . AU 3. Regular .
salud relaciona con la satisfaccion del individuo. Ordinal.
4. Buena
5. Muy buena
1.Patologia sistema nervioso
2. Patologia cardiovascular
Es una condicion médica que permanece 3. Patologia respiratoria
Enfermedad - que p 4, Patologia hepatica Cualitativa.
-~ - constante en el tiempo y que perturba el . . .
médica crénica L 5. Patologia osteoarticular Nominal.
estado de salud del individuo. S
6. Patologia digestiva
7. Neoplasias
8. Otras patologias
Es la exposicidn repetida o conducta reiterada 1.Tabaco I
-~ . - 5 2. Alcohol Cualitativa.
Habitos nocivos | del consumo de sustancias dafiinas para la .
3. Drogas Nominal.
salud.
4. Coca
Atencion Es la asistencia primordial, integral, que se 1.Centros de Salud del MINSA Cualitativa.
primaria brinda en el primer nivel de atenciéon del 2. Centros de Atencion Primaria EsSalud | Nominal.

sistema de salud, la cual garantiza la calidad
de atencioén.
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Tipo de

Variables | Dimensiones Definicion operacional Indicadores variable -
Escala
La escala de evaluacion PRIME-MD: .
. 1.Trastorno Depresivo Mayor
estima trastornos somatomorfos, los o
S . - 2. Distimia
Diagndsticos trastornos afectivos, alcoholismo, .. L.
LT . . 3. Trastorno de Panico Cualitativa
psiquiatricos ansiedad y alteraciones de la . . .
. . 4. Trastorno Ansiedad Generalizada nominal
umbrales alimentacién, que se observan con g -
- - 5. Bulimia nerviosa
mayor prevalencia en la atencion . -
o 6. Trastorno Somatomorfo inespecifico
primaria.
La escala de evaluacion PRIME-MD,
valora los trastornos afectivos, 1.Trastorno Ansioso Inespecifico
Diagnosticos alcoholismo, ansiedad, trastornos 2. Trastorno del Apetito Inespecifico Cualitativa
psiquiatricos somatomorfo y alteraciones de la 3. Trastorno Somatomorfo Inespecifico nominal
subumbrales alimentacion, que se observan con 4. Trastorno Depresivo Menor
mayor prevalencia en la atencion 5. Dependencia o Abuso de Alcohol
primaria y en la poblacion en general.
Trastornos Trastorno mental, en el que existe un
Mentales sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o placer, culpa, falta de
op » cuipa, ~ 1.De 0 a 5 puntos: Normal o
- autoestima, trastornos del suefio o del _ . Cualitativa
Depresion . S . 2. De 6 a 9 puntos: Depresion probable. .
apetito, sensacién de cansancio y falta 3.Mas de 9 puntos Depresién establecida ordinal
de concentracion (37). Se evaluaré en ' P - DeP
funcion a la Escala de Depresién
Geriatrica Abreviada de YESAVAGE.
Trastorno mental caracterizado por un
estado emocional de respuesta ante
situaciones cotidianas estresantes, .. . . .
AR 1. Una respuesta positiva de los primeros 4 items: I
. creando malestar significativo con Cualitativa
Ansiedad . . probable trastorno i
sintomas que afectan el estado fisico, ordinal

psicoldgico y conductual. Se evaluara
en funcion a la Escala de Ansiedad de
GOLDBERG.

2. Mas de 2 puntos: ansiedad establecida
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Variables

Tipo de

Dimensiones Definicion operacional Indicadores variable -
Escala
Deterioro Alteracién en una o mas funciones 1. De 0 a 2 respuestas incorrectas: normal Cualitativa
cognitivo cognitivas superiores, que se evaluardn | 2. De 3 a 4 respuestas incorrectas: deterioro leve | ordinal

con la prueba PFEIFFER, que valora
las alteraciones de la memoria, célculo
y trastornos de la orientacion.

3. De 5 a7 respuestas incorrectas: deterioro

moderado

4. De 8 a 10 respuestas incorrectas: deterioro

grave
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Método y Alcance de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.
a. Maétodo general: cientifico.

b. Método especifico: descriptivo. A través de la obtencion de informacion para el estudio

de las variables.
4.1.2. Enfoque de investigacion.

Este estudio es de enfoque cuantitativo; el cual hace uso de la recoleccion de informacion

y datos que son procesados de forma numeérica.
4.1.3. Tipo de Investigacion.

Este estudio es de tipo bésica; pues pretende generar conocimiento, comprender la
relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y los trastornos mentales en adultos
mayores de centros de atencion primaria de EsSalud y MINSA en Huancayo, 2019. Ademas, los
datos obtenidos serviran como fundamento para generar el interés de la construccién de futuros

estudios de investigacion.

Ademas, es observacional; ya gque no existid intervencién de los investigadores, ni hubo

manipulacién de las variables de estudio.



Segun lafinalidad de este estudio es analitico; pues se establece el analisis de las variables,

consecuente a la prueba de una hipotesis.

Es un estudio prospectivo; teniendo en cuenta la cronologia y la secuencia temporal de la

obtencion de datos que se realizd con la finalidad de desarrollar esta investigacion.

Ademas, es transversal, considerando en el nimero de veces que se midi6 las variables en

estudio de esta investigacion fue solo en una oportunidad.
4.1.4. Nivel de Investigacion.

El nivel de la investigacion es correlacional, pues tiene como propo6sito conocer el grado
de asociacion que existe entre dos 0 méas variables en una muestra o contexto en particular (38).
Por ello, el presente trabajo evalud la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y
trastornos mentales en adultos mayores de centros de atencién primaria de EsSalud y MINSA en

Huancayo, 2019.
4.2. Disefio de Investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, transversal, correlacional con disefio muestral
probabilistico. Se prefiri6 usar este estudio ya que es un primer abordaje a estos factores que son
necesarios establecer su relacion con el desarrollo de los trastornos mentales; de manera que se
puedan generar posteriormente un analisis de regresién logistica; utilizando las mediciones

bivariados significativas de este estudio.
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Figura 1. Esquema del disefio de investigacion correlacional.

Donde:
M: Adultos Mayores
O,. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
O2: Trastornos Mentales
r: relacion entre las variables
4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion.

Esta conformada por las personas adultas mayores de 60 afios, las cuales concurren por
algln motivo a la consulta en el servicio de medicina general en los centros de salud del primer
nivel de atencion del MINSA y EsSalud, ubicados en el distrito de Huancayo, EI Tambo y Chilca,

en el periodo de enero hasta diciembre del 2019.
4.3.2. Muestra.

El calculo del tamafio muestral de este estudio se basé en un estudio previo sobre la
prevalencia de seis variables independientes versus la frecuencia de la presencia o ausencia de

algan trastorno mental (6), con el cual se establecio: el tamafio minimo muestral es de 399 personas
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adultas mayores, asentados en el “estado civil” versus “trastorno mental” donde los “no casados”
representaron el 57 % y los “casados” el 50 % de la poblacién estudiada, se estimé una potencia
minima de 0,08, con un intervalo de confianza del 95 % calculado para esta muestra Unica en el

programa Stata versién 11,1.
a. Criterios de inclusién.

Los criterios de seleccion incluyeron a adultos mayores de 60 afios, conscientes, lucidos,
orientados en tiempo, espacio y persona, los cuales fueron tamizados previamente con la prueba
de Pfeiffer que acudieron a los centros de salud del primer nivel de atencion de salud por cualquier

motivo de salud.
b. Criterios de exclusion.

Se excluyeron a los adultos mayores que presentaban algun trastorno mental diagnosticado
previamente, ademas aquellos que no respondieron mas del 80 % del cuestionario planteado y a

quienes respondieron con patrones de respuesta.
4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
4.41. Técnicas de Recoleccion de Datos.

Se procedid a la aplicacion del cuestionario a aquellos adultos mayores que concurrieron
por cualquier motivo de consulta al servicio de medicina general de los establecimientos de salud
que brindan atencién primaria; previamente se obtuvo el consentimiento informado del paciente
participante de la investigacién. Ademas, es preciso mencionar que las responsables de la

aplicacion y la recoleccion de datos fueron las investigadoras del estudio.

La recoleccidn de datos se ejecutd en las tres IPRESS del MINSA en los distritos de Chilca,
Huancayo y El Tambo los dias martes, jueves y sabados, por otro lado también se recolectaron
los datos en las tres CAPs de EsSalud en los distritos ya mencionados los dias de la semana: lunes,
miércoles y viernes, en cada centro se recolectaron 67 encuestas, se procedi6 a verificar los cupos
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de atencion brindados a los adultos mayores, quienes estaban a la espera de una consulta en el
servicio de medicinay se selecciono al azar a los participantes del estudio mediante una asignacion

aleatoria de los dias laborables de la semana y de la franja horaria (mafiana o tarde) asignada.

A continuacion se obtuvo el consentimiento informado del adulto mayor, luego se evalud
la existencia de algun deterioro cognitivo a través del “Test de Pfeiffer” para excluir aquellos
quienes no puedan responder a la encuesta de forma objetiva, al no hallarse alteracion cognitiva
se procedi6 a desarrollar con la “parte A” de la encuesta, que indaga sobre las caracteristicas socio,
economico, familiares, comorbilidades crdnicas y los habitos nocivos de los adultos mayores, que
son los factores sociodemograficos y clinicos asociados a los trastornos mentales en este grupo
etario; consecuentemente se evaluo la “parte B” del instrumento a través del “Test PRIME MD”,
“Escala de Depresion Geriatrica Abreviada de YESAVAGE” y a “Sub-Escala de Ansiedad de
GOLDBERG” y se establecio los diagnésticos umbrales y subumbrales en las personas adultas

mayores que participaron en este estudio.
4.4.2. Técnica de Analisis de Datos.
a. Caodificacion de Datos.

Con los datos recolectados de la encuesta, se procesaron a través del programa Microsoft
Excel-MS Windows versién 2019 (se cuenta con licencia para el uso del programa en la
computadora) con el cual se realizo la tabulacion de datos desde las encuestas, para ello se

codificaron los datos utilizando valores numéricos asignados a cada item, como se detalla.

En el cuestionario Pfeiffer: se utilizé el codigo 0: correcto y 1: incorrecto. Se realizo la
sumatoria de estos 11 items, en los que se establecié una puntuacion méaxima de dos errores
considerado como “Normal” y descartar cualquier tipo de deterioro cognitivo. Asimismo, en los
encuestados que tenian un nivel educativo mas bajo, se admiti6 un error adicional y en los que

tuvieron mayor nivel educativo universitario se admitié un error menos.
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En la parte A del cuestionario se codificé: los datos nominales segun el nimero de items de
cada indicador usando nimeros 0,1,2,3,4 y 5. En la parte B de la encuesta las variables dicotdmicas
se codificaron usando 0: Siy 1: No. Luego se establecieron los 25 items de la prueba PRIME MD;
los cuales se dividieron en cinco categorias, en los que se establecié sumatorias con las que se

establecio los trastornos mentales.

Ademas, en las Gltimas escalas evaluadas se codificaron usando 0: Si 'y 1: No; finalmente
se realiz6 la sumatoria de puntajes para determinar la condicién normal, trastorno probable y

trastorno mental establecido.

Posteriormente se archivo todos los datos en la computadora, después se realiz6 el anlisis

estadistico de los datos tabulados en el software IMB SPS Statistics version 21.
b. Plan de Analisis de Datos.

Se determiné la normalidad de las variables y en consecuencia de ella, se utilizaron las
medidas de tendencia central como: la media o la mediana y las medidas de dispersién como: la
desviacion estandar para las variables cuantitativas. Luego se realizé el analisis univariado, para

las variables cualitativas se utilizaron las medidas de distribucion de frecuencias y porcentajes.

Adicionalmente se analiz6 las asociaciones bivariados; para ello se aplicé la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado(X?), ademas para el analisis de las variables dicotomas se utilizé la
prueba de Chi cuadrado de Mantel-Haenzel. Por otro lado; para las variables continuas se
evaluaron con el coeficiente de Spearman y ulteriormente se realizd el analisis de regresion
logistica, con todas las variables ajustadas, donde un valor (p<0,05) se considerd

estadisticamente significativo para la prueba de hipotesis.

Posteriormente se compararon los resultados entre los adultos que acudieron a

establecimientos de salud que brindan atencion primaria del MINSA y EsSalud.
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4.43. Instrumento de Recoleccion de Datos

La herramienta que se utilizd en este estudio es la “Encuesta de factores asociados a
trastornos mentales en adultos mayores de atencion primaria en el distrito de Huancayo, 2019”;
cuyo cuestionario fue aplicado de forma presencial que incluyd la obtencidn del consentimiento
informado, el instructivo correspondiente para el desarrollo del mismo, seguido del Test de
Pfeiffer que evalu6 inicialmente el deterioro cognitivo con la finalidad de excluir aquellos
encuestados quienes no pudieron responder a la encuesta de forma objetiva, al no hallarse
alteracion cognitiva; en la parte A de la encuesta se indagd las caracteristicas sociodemogréficas,
asi como aspectos sociales, econémicos, familiares y los hébitos nocivos de los adultos mayores
que son los factores asociados a trastornos mentales en este grupo etario; consecuentemente se
evalud en la parte B del instrumento a través del Test PRIME MD, seguido de la Escala de
Depresion Geriatrica Abreviada de YESAVAGE y de la Sub-Escala de Ansiedad de GOLDBERG,
los cuales permitieron establecer los diagndsticos de trastornos mentales umbrales y subumbrales

en los adultos mayores que participaron en el estudio.
4.4.4. Validacion y Confiabilidad del Instrumento.

Es preciso mencionar que en la parte A de dicho instrumento elaborado, se recabd las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los adultos mayores. Ademas, se utilizd en la
encuesta, cuestionarios validados internacionalmente. En tanto, se evalu6 el PRIME MD (Primary
Care Evaluation Mental Disorder), cuya validez es respaldada en diversos estudios (10,33); el cual
permitié diagnosticar los trastornos mentales en el primer nivel de atencién de salud: atencion
primaria, este instrumento esta organizado en cinco partes, las cuales evalGan los trastornos mas
frecuentes: trastorno del estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos somatomorfos
asociados al abuso de alcohol y los trastornos relacionados con la alimentacion. Asimismo, se

precisa la sensibilidad de dicho instrumento en 81,4 % y su especificidad de 66,1 %
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Por otro lado, se utilizé la “Escala de Depresidn Geriatrica Abreviada de Yesavage”; el cual
es frecuentemente utilizado para el tamizaje de cuadros depresivos en adultos mayores, la cual ha
sido validada en diversos estudios a partir de su version original propuesta en el afio 1982. Este
cuenta con 15 interrogantes que mantiene la efectividad de la escala original; siendo este Gltimo

facil de administrar, ademas cuenta con una sensibilidad del 84 % y especificidad del 95 % (18).

Adicionalmente se utiliz6 la Subescala de Ansiedad de Goldberg, un instrumento de facil
aplicacion para el tamizaje en el &mbito de la atencion en el primer nivel de atencion de salud;

cuenta con sensibilidad de 81,8 % ademas de especificidad del 95,3 % (26).

Finalmente, es importante hacer mencion que este instrumento fue validado en su conjunto
por juicio de expertos, haciendo uso de un instrumento digital con puntuaciones favorables que

otorgan la validez de este, los cuales se adjuntan en el anexo 3.
4.5. Aspectos Eticos

Se solicité la revisidn, asi como la aprobacién del estudio por parte del comité de ética del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, asi mismo se solicitaron y se obtuvieron los permisos
respectivos de los centros de salud que brindan atencion primaria en EsSalud y MINSA. Se obtuvo
el consentimiento informado verbal y firmado para la aplicacion de la encuesta de los participantes
de este estudio con la finalidad de preservar la anonimidad de cada encuestado; asimismo es
preciso mencionar que se mantuvo la confidencialidad de los datos otorgados. Adicionalmente se

hace hincapié que no existe conflicto de intereses por parte de las autoras.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Resultados en Tablas
5.1.1. Analisis Descriptivo.

De los 402 sujetos evaluados, se pudo observar en la Tabla 1 que el 48 % son de sexo
femenino y el 52 % de sexo masculino; asimismo, la edad promedio de la muestra es de 72 afios,
con desviacion estandar de 6,853. La edad se obtuvo una media de 71,3 afios, asimismo el intervalo
de edad mas frecuente fue el de 70 a 79 afios con 42 %, seguido del intervalo de 60 a 69 afios con

un 36,8 % y solamente el 1,7 % de la muestra son mayores de 90 afios.

Al mismo tiempo, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, es importante destacar
que se obtuvieron datos a partir de las encuestas aplicadas en los distritos de Huancayo, EI Tambo
y Chilca que acuden a centros de atencidn primaria del MINSA y EsSalud, los adultos mayores
gue acuden de zona urbana representan el 84,1 %y los de zona rural el 15,9 %, referente al estado
civil, el 45,5% viven con pareja actual, en contraste al 54,5 % que viven sin pareja. En referencia
a la convivencia en el hogar, el 55,7 % viven acompafados, y el 44,5 % solos. Por otro lado, el
nivel educativo de los adultos mayores esta representado por el 55,7 % quienes cursaron
secundaria o superior, y los que no cuentan con estudios o cursaron solo primaria son el 44,3 %.
La actividad laboral actual corresponde en mayor proporcién a los desempleados que son el

60,2 %, sequida de los jubilados (34,1 %). Referente a la percepcion del estado de salud, el 63 %



percibe que su salud se encuentra en una condicién regular a mala, y Unicamente el 29,9 % que la

considera como buena.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de centros de atencién

primaria.
Factores Sociodemograficos fi hi% Total
Huancayo 134 33,3
Distrito El Tambo 134 33,3 402 (100%)
Chilca 134 33,3
Masculino 209 52,0 0
Sexo Femenino 193 48,0 402 (100%)
60 a 69 afos 148 36,8
70 a 79 afos 169 42 0
2t 80 a 89 afios 78 Bg T,
Mayor de 90 afios 7 1,7
Nunca Tuvo pareja 86 21,4
Estado Civil ~ COn parejaactual 183 455 400 (100%)
Viudo, Divorciado o
133 33,1
Separado
Convivenciaen Solo 179 44,5 0
el Hogar Acompariado 223 55,5 ORI,
. . Sin estudios o Primaria 178 44,3 0
Nivel educativo Secundaria 0 Superior 224 55,7 402 (100%)
Muy satisfecho 53 13,2
satisfecho 106 26,4
Apoyo Familiar Regular 113 28,1 402 (100%)
Insatisfecho 105 26,1
Muy insatisfecho 25 6,2
. Urbano 338 84,1 0
Procedencia Rural 64 159 402 (100%)
. Desempleado 242 60,2
ggg‘r’;fggtual Jubilado 137 341 402 (100%)
Empleado 23 57
Centro de EsSalud 201 50,0
:’[ﬁ;\fﬁ:ﬁg o MINSA 201 50,0 402 (100%)
salud Total 402 100,0
Muy bueno 29 7,2
Percepcion de U LAY 2
salu dp Regular 157 39,1 402 (100%)
Malo 79 19,7
Muy malo 17 42
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También se observa en la tabla 2, que las caracteristicas clinicas de la muestra como es la
comorbilidad que mas se observa, son las enfermedades cronicas cardiovasculares con un 38,8 %;
por el contrario, son de menor frecuencia en adultos mayores que padecen alguna neoplasia
representada por el 2 %. Asimismo, en relacién con el nimero de comorbilidades el 54,4 %

presentan solo una enfermedad concomitante a los trastornos mentales.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de adultos mayores de centros de atencion primaria.

_ Factores Clinicos . fi hi% Total

T oo No s ey 402000

Cemess o =B wuow

o & B e

Enfermedad cronica hepatica s:) 322 éii 402 (100%)

ST & S a8 e

Enfermedad crénica digestiva I\Sll) 321 éi; 402 (100%)

Neoplasias S:} 392 928 402 (100%)

Otras enfermedades I\Sll) 3{133 922 402 (100%)
Ninguna 52 12,9

c’:lrgrr:}f:;z de Entermedades Dos eSr:)fI:rrl:wrel:?jades iég 22451 402 (100%)
Més de dos enfermedades 25 6,2

Referente a los habitos nocivos se muestran en la tabla 3, se observa que el 54,2 % consume
alcohol actualmente, cuya frecuencia de consumo es mayoritariamente una vez al mes,
representada por el 33,3 %, en contraste con la frecuencia del consumo de tabaco fue, el 69,9 %
lo hizo alguna vez en la vida, empero en la actualidad solo la consume el 29,1 % y es mas frecuente
una vez al mes que representa el 19 %, el habito nocivo menos frecuente es el de consumo de

drogas que representa s6lo el 0,7 % en su consumo actual.
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Tabla 3. Habitos nocivos y trastornos mentales en adultos mayores de centros de atencion

primaria.
Habitos Nocivos fi hi% Total
Consumo de alcohol alguna Si 218 54,2 N
vez en la vida No 184 45,8 ()
Si 221 55,0
! 0,
Consumo de alcohol actual No 181 450 402 (100%)
Una vez al mes 134 33,3
Frecuencia del consumo de DS VEEES B e 2 17.9
Alcohol Tres veces al mes 17 4,2 402 (100%)
Mas de tres veces al mes 1 0,2
No Consume Alcohol 178 44,3
Consumo de Tabaco alguna Si 281 69,9 N
vez en la vida No 121 30,1 402 (100%)
Si 117 29,1
L 0,
Consumo de tabaco actual No 285 70,9 402 (100%)
Una vez al mes 77 19,2
Frecuencia del consumo de Dos Veces al mes 35 8,7
0,
Tabaco Tres veces al mes 7 1,7 402 (100%)
No Fuma 283 70,4
Consumo de Coca alguna vez Si 141 351 )
en la vida No 261 64,9 402 (100%)
Si 50 12,4
0,
Consumo de coca Actual No 352 87.6 402 (100%)
Una vez al mes 29 7.2
Frecuencia de consumo de D05 VEEES ¢l e L 35
Coca Tres veces al mes 8 2,0 402 (100%)
Mas de tres veces al mes 1 0,2
No consume 350 87,1
Consumo de drogas alguna vez Si 23 5,7 N
en la vida No 379 94,3 402 (100%)
Consumo de Drogas Si 3 0,7 N
actualmente No 399 99,3 402 (100%)

Adicionalmente se realizd el andlisis descriptivo de la prevalencia de trastornos mentales
en los adultos mayores como se evidencia en la tabla 4, se observé que al menos el 54,4 % de la
muestra presente al menos un diagnostico psiquiatrico, siendo el trastorno mental mas frecuente
en este grupo etario el trastorno ansioso con 85,1 % seguido del trastorno depresivo con un
72,4 %, asimismo dentro de los trastornos subumbrales se encuentran el trastorno ansioso
inespecifico con un 60,4 %, seguido de la distimia con un 50 %, y el trastorno somatomorfo

inespecifico con un 46,5 %.
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Tabla 4. Prevalencia de trastornos mentales umbrales y subumbrales en adultos mayores

de centros de atencion primaria.

Trastornos Mentales Si No Total
fi hi% fi hi%
Trastorno somatomorfo inespecifico ~ 187 46,5 215 53,5 402 (100%)
Trastorno del apetito inespecifico 144 358 258 64,2 402 (100%)
Distimia 201 50,0 201 50,0 402 (100%)
Trastorno ansioso inespecifico 243 604 159 39,6 402 (100%)
Dependencia o Abuso de Alcohol 113 28,1 289 71,9 402 (100%)
Depresion probable y establecida 291 724 111 27,6 402 (100%)
Ansiedad probable y establecida 342 851 60 14,9 402 (100%)

En la tabla 5 se muestra la evaluacion de los trastornos afectivos mas relevantes en este
grupo etario, se evalu6 con la “Subescala de Ansiedad de Goldberg”, en la cual se determiné que
maés del 85 % presenta este trastorno, y es necesario mencionar que el 60,7 % tiene trastorno
ansioso establecido, y solo el 24,4 % trastorno ansioso probable, por otro lado; en la evaluacion
de tamizaje para depresién mediante la “Escala de Depresidn Geriatrica Abreviada de Yesavage”,
se encontré que mas del 73,4 % padece este trastorno, de los cuales, el 28,6 % tiene depresién

establecida y el 44,8 % depresion probable.

Tabla 5. Prevalencia de trastornos mentales umbrales en adultos mayores de centros de

atencion primaria.

Sin Trastorno Trastorno Total
Trastornos Mentales trastorno probable  establecido
fi hi% fi hi% fi h%
Depresidn segln Escala Yesavage 107 26,6 180 44,8 115 28,6 402(100%)
Ansiedad segln Escala Goldberg 60 14,9 98 24,4 244 60,7 402(100%)

5.1.2. Analisis Bivariado.

La asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y trastorno somatomorfo
inespecifico, tienen importancia de acuerdo con el distrito de procedencia. Los adultos mayores
con trastorno somatomorfo inespecifico se encuentran en mayor cantidad en Chilca con el 39,6 %,

seguido de Huancayo con 36,4 %. Segun la zona de procedencia, el 81,8 % de los que tienen
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trastorno somatomorfo, son de zona urbana. El trastorno somatomorfo inespecifico se presenta en
el 52 % de varones, y en los adultos mayores que viven acompafiados es del 59,4 %, y los que
tienen pareja actualmente es del 48,1 %, en relacion con el nivel educativo, el 63,6 % estudio
secundaria o superior, los adultos mayores insatisfechos con el apoyo familiar que reciben son el
30,5 %. El trastorno somatomorfo se establece mas en los desempleados, representando el 63,6 %,

y se presentan en el 54,5 % que acuden al centro de atencion primaria de EsSalud.

En la tabla 6 se realizé el analisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréficas, los
adultos mayores con trastorno somatomorfo que fueron evaluados en los primeros 12 items del
PRIME-MD utilizado, se observé que el 46,5 % de la muestra padece este trastorno, y la mayoria
estan concentrados en un 39,6 % en Chilca, ademas la procedencia distrital es uno de los factores
que se asocian a este padecimiento con valores significativos X? de 14,05 con un valor de
p = 0,001 con lo cual se concluye que si existe asociacion entre la procedencia segun distrito y el
trastorno somatomorfo; ademas la relacién simétrica tiene una intensidad baja de asociacion por

el valor V de Cramer 0,187.

Otro factor asociado al trastorno somatomorfo inespecifico es el sexo de los adultos
mayores; pues se estimé que el 53,5 % de los que padecen este trastorno son mujeres, y en el
analisis se obtuvo un valor significativo de X? de 4,185 con un valor de p = 0,04; con lo cual se
concluye que si existe asociacion entre el sexo y el trastorno somatomorfo; ademas la relacion
simétrica tiene una intensidad baja de asociacion por el valor V de Cramer 0,102; con una
estimacion de riesgo de OR 0,663 IC 95 % (0,447 - 0,984) lo que significa que existe 0,663 veces

el riesgo de padecer trastorno somatomorfo en el sexo femenino.

Adicionalmente se observd que el 63,6 % de la muestra que tienen nivel educativo
secundario o estudios de nivel superior, padecen de trastorno somatomorfo, mientras los que
cuentan solo con estudios de nivel primario o sin estudios son el 36 % y ellos padecen este

trastorno; ademas es importante mencionar la asociacion entre el nivel educativo y el trastorno
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somatomorfo inespecifico, con un valor significativo de X2 de 8,878, con un valor p = 0,003 con
lo cual se concluye que existe asociacion entre el nivel educativo y el trastorno somatomorfo;
ademas, la relacion simétrica tiene una intensidad baja de asociacion por el valor V de Cramer
0,149; con una estimacion de riesgo de OR 0,545 IC 95 % (0,366 — 0,814) lo que significa que
existe 0,545 veces el riesgo de padecer trastorno somatomorfo en adultos mayores con nivel

educativo secundaria o superior.

Por otro lado, en el andlisis de asociacion entre las caracteristicas clinicas y el trastorno
somatomorfo; resalto la presencia de comorbilidad al padecer solo una enfermedad cronica en el
55 %, de estas, las més relevante son las enfermedades cardiovasculares que representan el 40,1 %,
seguidas de la enfermedad respiratoria con 27,8 % y osteoarticular 23,5 %, sin embargo, el padecer
alguna enfermedad crénica hepéatica concomitantemente al trastorno somatomorfo es de un
19,8 %); esta Ultima esta asociada al trastorno somatomorfo con un valor significativo de X? de
3,903 con un valor p=0,048 con lo cual se concluye que si existe asociacion entre el nivel
educativo y el trastorno somatomorfo; ademas la relacién simétrica tiene una intensidad baja de
asociacidon por el valor V de Cramer 0,099; con una estimacién de riesgo de OR 1,718 IC 95 %
(1,000 - 2,949) lo que significa que existe 1,718 veces el riesgo de padecer trastorno somatomorfo

en adultos mayores que padecen de enfermedad hepética crénica.

En referencia a la percepcion del estado de salud, tienen una percepcidn regular a muy mala,
el 60,9 % padecen de trastorno somatomorfo; aunque al evaluar su asociacidn entre la percepcién
de la salud y el trastorno somatomorfo haya arrojado un valor no significativo de X?de 1,491 con

un valor p = 0,828 con lo cual se concluye que no existe asociacion entre la percepcion de la salud.
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Tabla 6. Asociaciones de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con el Trastorno Somatomorfo Inespecifico en Adultos

Mayores de Centros de Atencion Primaria.

Trastorno Somatomorfo Inespecifico

Si: 187(46.5%)

No: 215 (53.5%)

Variables Total % Con Recuen % Sin X2 Valor
Recuento Trastorno Trastorno p
Somatomorfo Somatomorfo
Huancayo 134(33.3%) 68 36,4% 66 30,7% 14.0
Distrito El Tambo 134(33.3%) 45 24,1% 89 41,4% 5’8 0,001
Chilca 134(33.3%) 74 39,6% 60 27,9%
Sexo Mascul_ino 209(52%) 87 46,5% 122 56,7% 4,18 0041
Femenino 193(48%) 100 53,5% 93 43,3% 5 ’
Nunca Tuvo pareja 86(21.4%) 45 24,1% 41 19,1%
Estado Civil \C/?Sdgargji?/ g(r:é?azllo : 183(45.5%) 90 48,1% 93 43,3% 4,6? 0,099
Separado 133(33.1% 52 27,8% 81 37,7%
Convivencia en el Hogar Solo 179(44.5%) 76 40,6% 103 479% 2,13 0.144
Acompafado 223(55.5%) 111 59,4% 112 52,1% 7 '
Sin estudios o
Nivel educativo Primaria LR 68 2600 40 Sl 8’8; 0,003
Secundaria o Superior 224(55.7%) 119 63,6% 105 48,8%
Muy satisfecho 53(13.2%) 27 14,4% 26 12,1%
satisfecho 106(26.4%) 44 23,5% 62 28,8% 5 86
Apoyo Familiar Regular 113(28.1%) 46 24,6% 67 31,2% ™ 8 0,209
Insatisfecho 105(26.1%) 57 30,5% 48 22,3%
Muy insatisfecho 25(6.2%) 13 7,0% 12 5,6%
. Urbano 338(84.1%) 153 81,8% 185 86,0% 1,33
FIOESEEH Rural 64(15.9%) 34 18,2% 30 140% 6 024
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Desempleado 242(60.2%) 113 60,4% 129 60,0% 0.38
Actividad laboral actual Jubilado 137(34.1%) 62 33,2% 75 349% 7 0,824
Empleado 23(5.7%) 12 6,4% 11 5,1%
Centro de atencion primaria ~ EsSalud 201(50%) 102 54,5% 99 46,0% 2,89 0.089
en salud MINSA 201(50%) 85 45,5% 116 54,0% 0 ’
Enfermedad Cronica del Si 27(6.7%) 8 4,3% 19 8,8% 3,31 0069
Sistema Nervioso Central No 375(93.3%) 179 95,7% 196 91,2% 8 '
Enfermedad Cronica Si 102(25.4%) 52 27,8% 50 23,3% 1,09 0.296
Respiratoria No 300(74.6%) 135 72,2% 165 76,7% 4 '
Enfermedad crénica Si 156(38.8%) 75 40,1% 81 37,7% 0,24 0618
cardiovascular No 246(61.2%) 112 59,9% 134 62,3% 9 '
- - Si 64(15.9%) 37 19,8% 27 12,6% 3,90
Enfermedad crdnica Hepatica NoO 338(84.1%) 150 80 2% 188 87.4% 3 0,048
Enfermedad crénica Si 87(21.6%) 44 23,5% 43 20,0% 0,73 0391
osteoarticular No 315(78.4%) 143 76,5% 172 80,0% 5 '
o Si 61(15.2%) 27 14,4% 34 158% 0,14
Enfermedad Cronica digestiva NoO 341(34.8%) 160 85 6% 181 84.2% 7 0,701
. Si 8(2%) 6 3,2% 2 9% 2,66
Neoplasias No 394(98%) 181 96,8% 213 99105 2 0103
Ninguna 52(12.9%) 19 10,2% 33 15,3%
Solo una 219(54.5%) 103 55,1% 116 54,0%
zz:‘li;‘; 42 [ CHELE S Dos enfermedades 106(26.4%) 49 26,2% 57 26,5% 5’13 0,159
Mas de dos 25(6.2%) 16 8,6% 9 4,2%
Muy bueno 29(7.2%) 15 8,0% 14 6,5%
Bueno 120(29.9%) 58 31,0% 62 28,8% 149
Percepcion de salud Regular 157(39.1%) 73 39,0% 84 39,1% ™ 1 0,828
Malo 79(19.7%) 35 18,7% 44 20,5%
Muy malo 17(4.2%) 6 3,2% 11 5,1%
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En la tabla 7 se observa el anélisis descriptivo y asociativo entre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas y la distimia; los cuales fueron evaluados con el PRIME MD. El
50 % de la muestra tienen distimia, y de ellos el 34,8 % proceden del distrito de Huancayo, seguido
de EI Tambo 33,1 %. Segun la zona de procedencia, el 82,6 % de los que tienen distimia, son de
zona urbana. La distimia se presenta en el 50,2 % de varones, y es mayor en los adultos mayores
que viven acompafiados (59,2 %), y los que tienen pareja actualmente son el 42,3 %, en relacion
con el nivel educativo, el 57,2 % estudi6 secundaria o superior, los adultos mayores satisfechos
con el apoyo familiar que reciben son el 28,4 %. La distimia se establece mas en los desempleados,
representando el 63,7 %, y se presentan en el 51,7 % que acuden al centro de atencién primaria de

EsSalud.

Los adultos mayores con distimia, se establece mas en los que tienen solo una enfermedad
crénica, de estas la mas relevante son las enfermedades cardiovasculares que representan el 37,8 %
y osteoarticular el 23,9 %, en referencia a la percepcion del estado de salud, tienen una percepcion

regular el 43,3 %.

Adicionalmente en el andlisis de asociacidon no se encontraron valores estadisticamente

significativos entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas con la distimia.
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Tabla 7. Asociacidn entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas y la Distimia en Adultos Mayores de Centros de Atencion

Primaria.
Distimia
. X2 Valor
Variables Total Si 201 (50%) - No 201 (50%)% _ P
Recuento Distimia Recuento Distimia
Huancayo 134 (33,3%) 70 34,8% 64 31,8%
Distrito El Tambo 134 (33,3%) 67 33,3% 67 33,3% 0,537 0,764
Chilca 134 (33,3%) 64 31,8% 70 34,8%
Masculino 209(52%) 101 50,2% 108 53,7%
Sexo Femenino 193(48%) 100 49,8% 03 4630 048 0,485
Nunca Tuvo pareja 86(21,4%) 44 21,9% 42 20,9%
Estado Civil Con pareja actual 183(45,5%) 85 42,3% 98 48,8% 1,880 0,391
Viudo, Divorciado o Separado 133(33%) 72 35,8% 61 30,3%
Convivenciaenel Solo 179(44,5% 82 40,8% 97 48,3% 2 266 0132
Hogar Acompafado 223(55,5%) 119 59,2% 104 51,7% '
. . Sin estudios o Primaria 178(44,3%) 86 42,8% 92 458%
Nivel educativo g\ aria o Superior 224(55,7%) 115 57,2% 100 5420 363 0,547
Muy satisfecho 53(13,2%) 28 13,9% 25 12,4%
Satisfecho 106(26,4%) 57 28,4% 49 24,4%
Apoyo Familiar Regular 113(28,1%) 48 23,9% 65 32,3% 4,341 0,362
Insatisfecho 105(26,1%) 53 26,4% 52 25,9%
Muy insatisfecho 25(6,2%) 15 7,5% 10 5,0%
. Urbano 338(84,1%) 166 82,6% 172 85,6%
FOE ISR Rural 64(15,9%) 35 17,4% 29 1449 0099 0,413
Actividad laboral Des.empleado 242(60,2%) 128 63,7% 114 56,7%
actual Jubilado 137(34,1%) 62 30,8% 75 37,3% 2,087 0,352
Empleado 23(5,7%) 11 5,5% 12 6,0%
Centro de atencion EsSalud 201(50%) 104 51,7% 97 48,3% 0.488 0.485
primaria en salud  MINSA 201(50%) 97 48,3% 104 51,7% ’ '
Enfermedad Si 27(6,7%) 15 7,5% 12 6,0% 0.357 0.550
Cronica del No 375(93,3%) 186 92,5% 189 94,0% '
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Distimia

2
Variables Total Si 201 (50%) No 201 (50%) X Valor p
Recuento .%. con Recuento .0/9 Sin
Distimia Distimia
Sistema Nervioso
Central
Enfermedad Si 102(25,4%) 43 21,4% 59 29,4%
gggg;f:tori . No 300(74,6%) 158 78,6% 142 706% 03 Zel
Enfermedad Si 156(38,8%) 76 37,8% 80 39,8%
g;?gi'gf‘/ascul ot No 246(61,2%) 125 62,2% 121 6020 0108 0,682
Enfermedad Si 64(15,9%) 35 17,4% 29 14,4% 0.669 0.413
cronica Hepatica  No 338(84,1%) 166 82,6% 172 85,6% ' '
Enfermedad Si 87(21,6%) 48 23,9% 39 19,4%
o ular No 315(78,4%) 153 76,1% 162 s06% 1188 0,276
Enfermedad Si 61(15,2%) 31 15,4% 30 14,9% 0.019 0.889
Cronica digestiva  No 341(84,8%) 170 84,6% 171 85,1% ' ’
. Si 8(2%) 5 2,5% 3 1,5%
Neoplasias No 394(98%) 196 97.5% 198 985% 10 0,475
NUMmero de Ninguna 52(12,9%) 27 13,4% 25 12,4%
Enfermedades Solo una 219(54,5%) 107 53,2% 112 55,7% 0.891 0.828
T Dos enfermedades 106(26,4%) 56 27,9% 50 24,9% ' '
Mas de dos enfermedades 25(6,2%) 11 5,5% 14 7,0%
Muy bueno 29(7,2%) 10 5,0% 19 9,5%
Percepcion de Bueno 120(29,9%) 55 27,4% 65 32,3%
salud Regular 157(39,1%) 87 43,3% 70 34,8% 6,313 0,177
Malo 79(19,7%) 42 20,9% 37 18,4%
Muy malo 17(4,2%) 7 3,5% 10 5,0%
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En latabla 8 se observo que el 35,8 % de la muestra tienen trastorno del apetito inespecifico,
y de ellos el 38,2 % proceden del distrito de EI Tambo, seguido de Chilca 35,4 %. Segun la zona
de procedencia, el 81,3 % de los que tienen trastorno del apetito inespecifico, son de zona urbana.
El trastorno del apetito inespecifico se presenta en el 50,7 % de varones, y es mayor en los adultos
mayores que viven acompafados (53,5 %), y los que tienen pareja actualmente son el 44,4 %, en
relacion con el nivel educativo, el 54,2 % estudid secundaria o superior, los adultos mayores
satisfechos con el apoyo familiar que reciben son el 27,1 %. El trastorno del apetito inespecifico
se establece mas en los desempleados, representando el 56,3 %, y se presentan en el 52,8 % que

acuden al centro de atencion primaria de EsSalud.

Los adultos mayores con trastorno del apetito inespecifico, se establece méas en los que
tienen solo una enfermedad crénica, de estas las mas relevante son las enfermedades
cardiovasculares que representan el 33,3 % y respiratorio el 31,9 %, en referencia a la percepcion

del estado de salud, tienen una percepcién regular el 38,2 %.

En la evaluacion de la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el trastorno
del apetito inespecifico, se encontrd que si existe asociacion entre la enfermedad cronica
respiratoria y el trastorno del apetito inespecifico; con un valor significativo de X? de 5,117, con
un valor p = 0,024 con lo cual se concluye que, si existe asociacion entre la comorbilidad y el
trastorno del apetito inespecifico; ademas la relacion simétrica tiene una intensidad baja de
asociacion por el valor V de Cramer 0,113, con una estimacion de riesgo de
OR 1,693 IC 95 % (1,070 — 2,678) lo que significa que existe 1,693 veces el riesgo de padecer
trastorno del apetito inespecifico en adultos mayores que padecen de enfermedad respiratoria

cronica.
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Tabla 8. Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas y el Trastorno del Apetito Inespecifico en Adultos Mayores

de Centros de Atencion Primaria.

Trastorno del Apetito Inespecifico

Si: 144 (35.8%)

No: 258(64.2%)

: % con % sin
Variables Total Recuento Trastorr_lo Recuento Trastorr)o Chi 2 Valor P
del Apetito del Apetito
Inespecifico Inespecifico
Huancayo 134 (33,3%) 38 26.4% 96 37,2%
Distrito El Tambo 134 (33,3%) 55 38,2% 79 30,6% 5,129 0,077
Chilca 134 (33,3%) 51 35,4% 83 32,2%
Masculino 209 (52,0%) 73 50,7% 136 52,7%
Sexo Femenino 193 (48%) 71 49,3% 122 47,3% 0,151 0,698
Nunca Tuvo pareja 86 (21,4%) 31 21,5% 55 21,3%
Estado Civil Con pareja actual 183 (45,5%) 64 44,4% 119 46,1% 0,120 0,942
Viudo, Divorciado o Separado 133 (33,1%) 49 34,0% 84 32,6%
Convivencia en el Solo 179 (44,5%) 67 46,5% 112 43,4% 0.363 0.547
Hogar Acompafiado 223 (55,5%) 77 53,5% 146 56,6% ’ '
. . Sin estudios o Primaria 178 (44,3%) 66 45,8% 112 43,4%
e Secundaria o Superior 224 (55,7%) 78 54,2% 146 56,6% R vl
Muy satisfecho 53 (13,2%) 20 13,9% 33 12,8%
Satisfecho 106 (26,4%) 39 27,1% 67 26,0%
Apoyo Familiar Regular 113 (28,1%) 38 26,4% 75 29,1% 1,199 0,878
Insatisfecho 105 (26,12%) 36 25,0% 69 26,7%
Muy insatisfecho 25(6,2%) 11 7,6% 14 5,4%
. Urbano 338 (84,1%) 117 81,3% 221 85,7%
e Rural 64 (15,9%) 27 18,8% 37 14,3% 1,342 0,247
Actividad laboral Des_empleado 242 (60,2%) 81 56,3% 161 62,4%
actual Jubilado 137 (34,1%) 53 36,8% 84 32,6% 1,657 0,437
Empleado 23 (5,7%) 10 6,9% 13 5,0%
Centro de atencion ~ EsSalud 201 (50%) 76 52,8% 125 48,4% 0.693 0.405
primaria en salud MINSA 201 (50%) 68 47,2% 133 51,6% ' '
Si 27 (6,7%) 7 4,9% 20 7,8% 1,233 0,267
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Trastorno del Apetito Inespecifico

Si: 144 (35.8%)

No: 258(64.2%)

- % con % sin
Variables Total Recuento Trastorr_lo Recuento Trastorr_lo Chi 2 Valor P
del Apetito del Apetito
Inespecifico Inespecifico
Enfermedad Crénica
del Sistema No 375 (93,3%) 137 95,1% 238 92,2%
Nervioso Central
Enfermedad Crénica Si 102 (25,4%) 46 31,9% 56 21,7% 5117 0.024
Respiratoria No 300 (74,6%) 98 68,1% 202 78,3% ' '
Enfermedad crénica  Si 156 (38,8%) 48 33,3% 108 41,9% 2 830 0.093
cardiovascular No 246 (61,2%) 96 66,7% 150 58,1% ' '
Enfermedad crénica  Si 64 (15,9%) 24 16,7% 40 15,5% 0.093 0.760
Hepética No 338 (84,1%) 120 83,3% 218 84,5% ' '
Enfermedad crénica  Si 87 (21,6%) 34 23,6% 53 20,5% 0513 0.474
osteoarticular No 315 (78,4%) 110 76,4% 205 79,5% ' '
Enfermedad Crénica Si 61 (15,2%) 24 16,7% 37 14,3% 0.388 0533
digestiva No 341 (84,8%) 120 83,3% 221 85,7% ' '
. Si 8 (2%) 2 1,4% 6 2,3%

Neoplasias No 394 (98%) 142 98.6% 252 o779 0416 0519
Numero de Ninguna 52 (12,9%) 15 10,4% 37 14,3%
Enfermedades Solo una 219 (54,5%) 77 53,5% 142 55,0% 3835 0.280
crénicas Dos enfermedades 106 (26,4%) 45 31,3% 61 23,6% ' '

Mas de dos enfermedades 25 (6,2%) 7 4,9% 18 7,0%

Muy bueno 29 (7,2%) 12 8,3% 17 6,6%

Bueno 120 (29,9%) 39 27,1% 81 31,4%
Percepcion de salud  Regular 157 (39,1%) 55 38,2% 102 39,5% 3,202 0,525

Malo 79 (19,7%) 29 20,1% 50 19,4%

Muy malo 17 (4,2%) 9 6,3% 8 3,1%
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En la tabla 9 se obtuvo la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
dependencia o abuso de alcohol; tienen importancia de acuerdo con el distrito de procedencia. Es
importante mencionar que el 28,1 % de la muestra presenta dependencia al alcohol; ademas los
adultos mayores con dependencia o abuso de alcohol se encuentran en mayor frecuencia en El
Tambo 39,8 %, seguido de Chilca 38,1 %. Con relacion a la zona de procedencia, el 83,2 % de los

que tienen dependencia o abuso de alcohol, son de zona urbana.

La dependencia o abuso de alcohol es mayor en varones que en mujeres, representado por
el 54 %, esta dependencia o abuso de alcohol es mayor en los adultos mayores con dependencia o
abuso de alcohol que viven acompariados (54,9 %), y los que tienen pareja actualmente son el
52,2 %, Los adultos mayores con dependencia o abuso de alcohol que no tuvieron estudios o
cursaron solo el nivel primario representan el 32 %, los adultos mayores insatisfechos con el apoyo
familiar que reciben, son el 34,5 %. La dependencia o abuso de alcohol se establecen mas en los
desempleados, representando el 64,4 % y los empleados en menor porcentaje 8,8 %. Los adultos
mayores con dependencia o abuso de alcohol se establecen mas en los que acuden al centro de

atencién primaria del MINSA 60,2 %.

Los adultos mayores con dependencia o abuso de alcohol, se establece mas en los que tienen
solo una enfermedad crénica, de estas las mas relevante son las enfermedades cardiovasculares
que representan el 36,3 % y respiratorias 25,7 %, en referencia de la percepcién del estado de

salud, tienen una percepcidn buenay regular el 31,9 % cada uno.

Respecto a los habitos nocivos, los que resaltan son el consumo de alcohol alguna vez en la

vida 72,6 % y consumo de tabaco en la actualidad 41,6 %.

Asimismo, se determind la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicos
con la dependencia o abuso de alcohol; por lo que resalté que la procedencia distrital si se asocian
a la dependencia de alcohol con un valor significativo de X?de 8,962 con un valor p = 0,011 con

lo cual se concluye que si existe asociacion entre el distrito y la dependencia o abuso de alcohol;

62



ademas la relacion simétrica tiene una intensidad baja de asociacion por el valor VV de Cramer

0.149.

Asi mismo, otro de los factores asociado a la dependencia o abuso de alcohol es el apoyo
familiar con un valor significativo de X?de 14,648 con un valor p = 0,005, con lo cual se concluye
que si existe asociacion entre el apoyo familiar y la dependencia o abuso de alcohol; ademas la
relacion simétrica tiene una intensidad baja de asociacién por el valor V de Cramer 0,191.
También existe asociacion entre la actividad laboral actual y la dependencia de alcohol, con un
valor significativo de X?de 7,673 con un valor p = 0,022; ademas la relacion simétrica tiene una

intensidad baja de asociacion por el valor V de Cramer 0,138.

Ademas, existe asociacion entre el centro de atencién primaria de salud, siendo el 60,2 %
de adultos mayores con dependencia de alcohol que se atienden en el MINSA; se establece la
asociacién con un valor significativo de X?de 6,512 con un valor p = 0,011 con lo cual se concluye
gue si existe asociacion entre estos dos; ademas la relacion simétrica tiene una intensidad baja de

asociacion por el valor V de Cramer 0,127.
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Tabla 9. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la Dependencia o abuso de alcohol en Adultos Mayores de

Centros de Atencion Primaria.

Dependencia o abuso de alcohol

Si: 113 (28,1%) No: 289(71,9%) NG Vegor
Variables Total % Con % Sin
Recuento Dependencia o Recuento Dependencia o
abuso de alcohol abuso de alcohol
Huancayo 134 (33,3%) 25 22,1% 109 37,7%
Distrito El Tambo 134 (33,3%) 45 39,8% 89 30,8% 8,962 0,011
Chilca 134 (33,3%) 43 38,1% 91 31,5%
Masculino 209 (52,0%) 61 54,0% 148 51,2%
Sexo Femenino 193 (48%) 52 46,0% 141 48,8% 0,250 0610
Nunca Tuvo pareja 86 (21,4%) 22 19,5% 64 22,1%
i 0, 0, 0,
Estado Civil S?:d%agji?/gfé?ﬂo . 183 (45,5%) 59 52,2% 124 42,9% 2890 0230
2 0, 0, 0,
Separado 133 (33,1%) 32 28,3% 101 34,9%
Convivencia en el Solo 179 (44,5%) 51 45,1% 128 44.3% 0023 0870
Hogar Acompariado 223 (55,5%) 62 54,9% 161 55,7% ' '
. . Sin estudios o Primaria 178 (44,3%) 57 50,4% 121 41,9%
) GV Secundaria o Superior 224 (55,7%) 56 49,6% 168 58,1% i o
Muy satisfecho 53 (13,2%) 14 12,4% 39 13,5%
satisfecho 106 (26,4%) 27 23,9% 79 27,3%
0, 0, 0,
Apoyo Familiar Regular 113 (28,11605) 21 18,6% 92 31,8% 14640 0,005
i 0, 0,
Insatisfecho (26,12%) 39 34,5% 66 22,8%
Muy insatisfecho 25(6,2%) 12 10,6% 13 4,5%
. Urbano 338 (84,1%) 94 83,2% 244 84,4%
FIOEETEE Rural 64 (15,9%) 19 16,8% 45 15,6% UERY Uy
Desempleado 242 (60,2%) 75 66,4% 167 57,8%
Actividad laboral actual  Jubilado 137 (34,1%) 28 24,8% 109 37, 7% 7,670 0,022
Empleado 23 (5,7%) 10 8,8% 13 4,5%
Centro de atencion EsSalud 201 (50%) 45 39,8% 156 54,0% 6510 0011
primaria en salud MINSA 201 (50%) 68 60,2% 133 46,0% ' '
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Dependencia o abuso de alcohol

Si: 113 (28,1%) No: 289(71,9%) X2 Vegor
Variables Total % Con % Sin
Recuento Dependencia o Recuento Dependencia o
abuso de alcohol abuso de alcohol
Enfermedad Croénica Si 27 (6,7%) 8 7,1% 19 6,6%
dC“:nfr';}ema Nervioso o 375 (93,3%) 105 92,9% 270 93,4% 0033 0,850
Enfermedad Crénica Si 102 (25,4%) 41 36,3% 115 39,8% 0420 0510
Respiratoria No 300 (74,6%) 72 63,7% 174 60,2% ' '
Enfermedad crénica Si 156 (38,8%) 29 25,7% 73 25,3% 0007 0930
cardiovascular No 246 (61,2%) 84 74,3% 216 74,7% ' '
Enfermedad crénica Si 64 (15,9%) 20 17,7% 44 15,2% 0370 0540
Hepética No 338 (84,1%) 93 82,3% 245 84,8% ' '
Enfermedad cronica Si 87 (21,6%) 21 18,6% 66 22,8% 0860 0352
osteoarticular No 315 (78,4%) 92 81,4% 223 77,2% ' '
Enfermedad Crénica Si 61 (15,2%) 19 16,8% 42 14,5% 0320 0567
digestiva No 341 (84,8%) 94 83,2% 247 85,5% ' '
. Si 8 (2%) 3 2,7% 5 1,7%
Neoplasias No 394 (98%) 110 97,3% 284 98,3% 0,35 0,551
Ninguna 52 (12,9%) 15 13,3% 37 12,8%
Numero de Solo una 219 (54,5%) 58 51,3% 161 55,7% 0780  0.850
Enfermedades cronicas  Dos enfermedades 106 (26,4%) 33 29,2% 73 25,3% ' '
Mas de dos enfermedades 25 (6,2%) 7 6,2% 18 6,2%
Muy bueno 29 (7,2%) 11 9,7% 18 6,2%
Bueno 120 (29,9%) 36 31,9% 84 29,1%
Percepcion de salud Regular 157 (39,1%) 36 31,9% 121 41,9% 4,317 0,365
Malo 79 (19,7%) 24 21,2% 55 19,0%
Muy malo 17 (4,2%) 6 5,3% 11 3,8%
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En la tabla 10 se obtuvo el andlisis de la ansiedad establecida mediante la Escala de
Goldberg, se obtuvo que solo el 14,9 % de la muestra no padece ansiedad; ademas segun el distrito
de procedencia es mayor en Huancayo, representado por el 67,9 %; el sexo femenino concentra
mayor porcentaje de padecimiento de este trastorno con un 58,3 % con ansiedad, con relacién al
estado civil, el mayor porcentaje de adultos mayores con ansiedad establecida, se encuentra en
quienes comparten sus vidas con una pareja, aunque estos dos Ultimos no son variables
estadisticamente significativas para determinar ansiedad en los adultos mayores. Por otro lado, los
adultos mayores que viven en zonas urbanas tienen ansiedad establecida (86,1 %), segun la
convivencia en el hogar, viven acompafiados, el 61,4 %y el 50 % de los que viven solos, presentan
ansiedad establecida. La ansiedad establecida se presenta con mayor frecuencia en aquellos que

tienen nivel de educacion secundaria o superior, representado por el 59 %.

En referencia a la percepcion del apoyo familiar, la ansiedad establecida es mayor en los
gue se sienten con regular satisfaccion e insatisfechos con el apoyo familiar, representado por el

56,2 %.

La ansiedad establecida en los adultos mayores, segun la actividad laboral actual, es mayor
en los desempleados, representa el 59 % de los que tienen ansiedad establecida. Segun el Centro

de atencién primaria en salud, es mayor en EsSalud 51,6 %.

La ansiedad establecida asociada al nimero de enfermedades crdnicas tiene mayor relacion
con la presencia de solo una enfermedad cronica que representa el 56,1 %, de manera individual

la enfermedad crénica cardiovascular es la mas resaltante con el 44,3 %.

La ansiedad establecida en los adultos mayores asociada a la percepcién de salud resulta

que el 41,8 % percibe que su salud es regular y el 20,5 % la percibe como mala.
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La ansiedad establecida asociada a los habitos nocivos, el consumo de alcohol actual tiene
mayor relacion con la ansiedad, representado por el 51,2 %, en relacion con el consumo de tabaco

actual, tiene mayor relacion con la ansiedad, representado por el 73,4 %.

Igualmente, se establecio la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
con la ansiedad; por lo que resalté que existe asociacion entre el distrito y la ansiedad, con un
valor significativo de X2de 16,849 con un valor p = 0,002, ademas la relacién simétrica, tiene una
intensidad baja de asociacion por el valor V de Cramer 0,145. Ademas, se estableci6 la asociacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y la enfermedad crénica cardiovascular, con un
valor significativo de X2de 16,849 con un valor p = 0,002 con lo cual, la relacion simétrica tiene

una intensidad baja de asociacion por el valor V de Cramer 0,153.
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Tabla 10. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la Ansiedad en Adultos Mayores de Centros de Atencion

Primaria.
Ansiedad seglin escala de Goldberg
Sin ansiedad: 60 Ansiedad Probable: 98 Ansiedad establecida:
(14,9%) (24,4%) 244(60,7%)
Variables Total 8 8 X2 Valor
§ %dentrode . %dentrode § % dentro de P
8 Ansiedad Ansiedad 3 Ansiedad
24 vd
Huancayo 134 (33.3%) 22 36,7% 21 21,4% 91 37,3%
Distrito El Tambo 134 (33.3%) 22 36,7% 47 48,0% 65 26,6% 16,840 0,002
Chilca 134 (33.3%) 16 26,7% 30 30,6% 88 36,1%
Masculino 209 (52.0%) 35 58,3% 53 54,1% 121 49,6%
Sexo Femenino 193 (48%) 25 41,7% 45 45,9% 123 50,4% Lr20 0427
Nunca Tuvo pareja 86 (21.4%) 12 20,0% 22 22,4% 52 21,3%
Estado Civil Con pareja actual 183 (45.5%) 21 35,0% 44 44,9% 118 48,4% 5147 0273
Viudo, Divorciado o ' ’
133 (33.1%) 27 45,0% 32 32,7% 74 30,3%
Separado ) ' ' '
Convivenciaenel  Solo 179 (44.5%) 30 50,0% 42 42,9% 107 43,9% 0.883 0.643
Hogar Acompariado 223 (55.5%) 30 50,0% 56 57,1% 137 56,1% ' '
. . Sin estudios o Primaria 178 (44.3%) 34 56,7% 44 44,9% 100 41,0%
Nivel educativo o\ iaria o Superior 204 (55.7%) 26 43,3% 54 55,1% 144 59,0% ol
Muy satisfecho 53 (13.2%) 11 18,3% 11 11,2% 31 12,7%
satisfecho 106 (26.4%) 17 28,3% 30 30,6% 59 24.2%
Apoyo Familiar Regular 113 (28.1%) 16 26,7% 28 28,6% 69 28,3% 5,963 0,651
Insatisfecho 105 (26.12%) 15 25,0% 22 22,4% 68 27,9%
Muy insatisfecho 25(6.2%) 1 1,7% 7 7,1% 17 7,0%
. Urbano 338 (84.1%) 52 86,7% 76 77,6% 210 86,1%
FEEEEETE Rural 64 (159%) 8 13,3% 22 22,4% 34 13,9% 4139 0126
Actividad laboral Desempleado 242 (60.2%) 35 58,3% 63 64,3% 144 59,0%
actual Jubilado 137 (34.1%) 22 36,7% 32 32,7% 83 34,0% 2,468 0,650
Empleado 23 (5.7%) 3 5,0% 3 3,1% 17 7,0%
Centro de EsSalud 201 (50%) 30 50,0% 45 45,9% 126 51,6%
:}192;’;33 primaria y, nsa 201 (50%) 30 50,0% 53 54,1% 118 48,4% 0915 0633
Si 27 (6.7%) 3 5,0% 9 9,2% 15 6,1% 1,360 0,507
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Sin ansiedad: 60

Ansiedad segun escala de Goldberg
Ansiedad Probable: 98

Ansiedad establecida:

(14,9%) (24,4%) 244(60,7%)
Variables Total e e X2 Valor
§ %dentrode o % dentrode a§ % dentro de P
3 Ansiedad Ansiedad 3 Ansiedad
4 e
Enfermedad
g.m“'ca del No 375(933%) 57 95,0% 89 90,8% 229 93,9%
istema Nervioso
Central
Enfermedad Si 102 (254%) 18 30,0% 23 23,5% 61 25,0%
gg‘;s:f:tori . No 300 (74.6%) 42 70,0% 75 72.,5% 183 75,0% shetes, - Wlate
Enfermedad si 156 (388%) 22 36,7% 26 26,5% 108 44,3%
e ascular No 246 (61.2%) 38 63,3% 72 73,5% 136 55,7% 9,393 0,009
Enfermedad Si 64 (159%) 5 8,3% 16 16,3% 43 17,6% 3191 0210
cronica Hepética No 338 (84.1%) 55 91,7% 82 83,7% 201 82,4% ' '
Enfermedad Si 87 (216%) 9 15,0% 28 28,6% 50 20,5%
gg‘t’gc')‘;?ﬁ cular No 315 (784%) 51 85,0% 70 71,4% 194 79,5% 4526 0104
Enfermedad Si 61(15.2%) 7 11,7% 17 17,3% 37 15,2% 0033 0627
Crénica digestiva  No 341 (84.8%) 53 88,3% 81 82,7% 207 84,8% : :
. Si 8 (2%) 1 1,7% 1 1,0% 6 2,5%
Neoplasias No 394 (98%) 59 98,3% 97 99,0% 238 97,5% 0780 0677
Numero de Ninguna 52 (129%) 12 20,0% 16 16,3% 24 9,8%
B e e Solo una 219 (54.5%) 32 53,3% 50 51,0% 137 56,1% 6631 0356
i Dos enfermedades 106 (26.4%) 14 23,3% 26 26,5% 66 27,0% ' ’
Mas de dos enfermedades 25 (6.2%) 2 3,3% 6 6,1% 17 7,0%
Muy bueno 29 (7.2%) 2 3,3% 7 71,0% 20 8,2%
percepcién de Bueno 120 (29.9%) 23 38,3% 31 31,6% 66 27,0%
o Regular 157 (39.1%) 21 35,0% 34 34,7% 102 41,8% 10,676 0,221
Malo 79(19.7%) 11 18,3% 18 18,4% 50 20,5%
Muy malo 17 (4.2%) 3 5,0% 8 8,2% 6 2,5%
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La variable depresion se midié mediante la Escala de Depresion Geriatrica Abreviada de
Yesavage, y se evidencia los resultados en la tabla 11, la asociacion existente con las
caracteristicas sociodemogréficas, se encontrd que el 73,4 % de la muestra padece de trastorno
depresivo y mayoritariamente estan concentrados en el distrito de EI Tambo, representado por el
35,8 %, en cuanto al sexo femenino con un 51,4 % con depresion, asimismo la depresion
establecida es mayor en los que no tienen pareja actual 60,8 %, la procedencia de zona urbana es
mayor (84,3 %); adicionalmente segun el nivel educativo, se encontrd que el mayor porcentaje de
cuadros de depresion se presenta en quienes no tienen estudios o solo tienen estudios primarios el
51,4 %, en contraste con los que tienen secundaria o superior que son menos del 50 %, y los

atendidos en EsSalud representan el 54,8 % de depresion establecida.

Para la asociacion entre autonomia y depresion establecida, se encontr6 que aquellos que
viven acompafiados, presentan mayor depresion probable, representada por el 48,4 %, seguida de
aquellos que viven solos (40,2 %). La percepcion del estado de salud asociada a depresion
establecida encontrd que el 32,2 % perciben que el apoyo familiar es regular y el 21,7 % perciben

su salud como mala.

Para la variable actividad laboral, se estableci6 que el 53,9 % corresponde a los

desempleados asociados a depresion establecida.

Los adultos mayores con depresion establecida segun la escala de Yesavage, es mayor en
aquellos que no consumen alcohol, representado por el 50,4 %, asi mismo, para depresion
probable, representa el 52,2 %, otro habito nocivo es el consumo actual de coca, representado por

el 81,7 %.

Al mismo tiempo, se establecid la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas con la depresién; por lo que resaltd que existe asociacion entre el distrito y la depresion,
con un valor significativo de X?de 20,205 con un valor p = 0,001, con lo cual, la relacion simétrica

tiene una intensidad baja de asociacion por el valor V de Cramer 0,157.
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Tabla 11. Asociacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la Depresion en Adultos Mayores de Centros de Atencién

Primaria.
Depresion segun escala de Yesavage
Sin depresion: Depresion Depresion
robable: establecida:
’ Probable: 180 blecida: 115
Variabl Total rees (44.8%) (28.6%) Val
ariables ota o . alor
€ o%dentro £  %dentro E q /f[’ Chi 2 p
2o de 3o de 3 ik
¥ Ansiedad ¢  Ansiedad ¥ Ansiodad
Huancayo 134 (33,3%) 26 24,3% 70 38,9% 38 33,0%
Distrito El Tambo 134 (33,3%) 28 26,2% 58 32,2% 48 41,7% 20,205 0,001
Chilca 134 (33,3%) 53 49,5% 52 29,9% 29 25,2%
Masculino 209 (52,0%) 55 51,4% 95 52,8% 59 51,3%
Sexo - 0,081 0,960
Femenino 193 (48%) 52 48,6% 85 47,2% 56 48,7% ' '
Nunca Tuvo pareja 86 (21,4%) 24 22,4% 34 18,9% 28 24,3%
i 0, 0, 0, 0,
Estado Civil S?:d[;algji?/ g;:é:laadlo 183 (45,5%) 56 52,3% 82 45,6% 45 39,1% 5,911 0,216
o Sepa{rado 133 (33,1%) 27 25,2% 64 35,6% 42 36,5%
. . Solo 179 (44,5%) 56 52,3% 72 40,0% 51 44,3%
Convivenciaen el Hogar 5 o afiado 223 (555%) 51 47,7% 108 60,0% 64 s5.7090 3T 0126
ﬁ'r?nf;‘i*:'os 0 178 (44,3%) 52 486% 69 383% 57 49,6%
Nivel educativo Secundaria o 4,691 0,096
. 224 (55,7%) 55 514% 111 61,7% 58 50,4%
Superior
Muy satisfecho 53 (13,2%) 9 8,4% 27 15,0% 17 14,8%
satisfecho 106 (26,4%) 23 21,5% 49 27,2% 34 29,6%
0 0, 0, 0,
Apoyo Familiar Regular 113 (28,11g)5) 29 27,1% 47 26,1% 37 32,2% 14,269 0,075
Insatisfecho (26,12%) 35 32,7% 45 25,0% 25 21,7%
Muy insatisfecho 25(6,2%) 11 10,3% 12 6,7% 2 1,7%
. Urbano 338 (84,1%) 94 87,9% 147 81,7% 97 84,3%
HOES AL Rural 64 (159%) 13 121% 33 183% 18 1570 0926 0382
Desempleado 242 (60,2%) 76 71,0% 104 57,8% 62 53,9%
Actividad laboral actual Jubilado 137 (34,1%) 28 26,2% 66 36,7% 43 37,4% 9,082 0,059
Empleado 23 (5,7%) 3 2,8% 10 5,6% 10 8,7%
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Centro de atencién EsSalud 201 (50%) 33 30,8% 105 58,3% 63 54,8% 21762 0.001
primaria en salud MINSA 201 (50%) 74 69,2% 75 41,7% 52 45,2% ' '
Enfermedad Cronica del Si 27 (6,7%) 5 4,7% 13 7.2% 9 7,8% 1013 0603
Sistema Nervioso Central ~ No 375 (93,3%) 102 95,3% 167 92,8% 106 92,2% ' ’
Enfermedad Cronica Si 102 (25,4%) 19 17,8% 54 30,0% 29 25,2% 5314 0.070
Respiratoria No 300 (74,6%) 88 822% 126 70,0% 86 74,8% ' '
Enfermedad crénica Si 156 (38,8%) 42 39,3% 75 41,7% 39 33,9% 1789 0.409
cardiovascular No 246 (61,2%) 65 60,7% 105 58,3% 76 66,1% ' ’
Enfermedad crénica Si 64 (15,9%) 18 16,8% 29 16,1% 17 14,8% 0.181 0913
Hepética No 338 (84,1%) 89 832% 151 83,9% 98 85,2% ' '
Enfermedad cronica Si 87 (21,6%) 29 27,1% 32 17,8% 26 22,6% 3530 0171
osteoarticular No 315 (78,4%) 78 72,9% 148 82,2% 89 77,4% ' '
Enfermedad Crénica Si 61 (15,2%) 21 19,6% 28 15,6% 12 10,4% 3675 0.159
digestiva No 341 (84,8%) 86 80,4% 152 84,4% 103 89,6% ' '
. Si 8 (2%) 0 0,0% 4 2,2% 4 3,5%
Neoplasias No 394 (98%) 107  100,0% 176 97,8% 111 9650 o028 0Lt
Ninguna 52 (12,9%) 7 6,5% 23 12,8% 22 19,1%
Numero de Enfermedades Solo una 219 (54,5%) 68 63,6% 94 52,2% 57 49,6%
cronicas Dqs enfermedades 106 (26,4%) 27 25,2% 50 27,8% 29 25,2% 10,043 0,123
m?:r‘;fe‘égzes 25 (6,2%) 5 47% 13 7,.2% 7 6,1%
Muy bueno 29 (7,2%) 10 9,3% 10 5,6% 9 7,8%
Bueno 120 (29,9%) 38 35,5% 56 31,1% 26 22,6%
Percepcion de salud Regular 157 (39,1%) 35 32,7% 71 39,4% 51 44,3% 8,787 0,361
Malo 79 (19,7%) 18 16,8% 35 19,4% 26 22,6%
Muy malo 17 (4,2%) 6 5,6% 8 4,4% 3 2,6%
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Capitulo VI

Discusion de Resultados

La importancia de esta investigacién se basé en la consecucién de los objetivos planteados
para determinar los factores asociados a trastornos mentales en adultos mayores de centros de
atencion primaria de EsSalud y MINSA; ya que a la fecha no se han estudiado estos factores en el
primer nivel de atencidn en nuestro pais, que nos permitan conocer la prevalencia de los trastornos
mentales y sus factores asociados en los adultos mayores; la mayoria de estudios se enfocan en
analizar los trastornos afectivos como la depresion y la ansiedad, dejando de lado los otros

trastornos subumbrales.

Se verifica la prevalencia de trastornos mentales en este grupo etario, al menos el 54,4 %
de la muestra presenta algun trastorno mental, cuyos resultados son similares a los encontrados en
el estudio de Espafia que encontrd una prevalencia del 47,7 % de trastornos mentales en pacientes
mayores de 75 afios atendidos en el nivel de atencion primaria (10); siendo el mas frecuente el
trastorno ansioso inespecifico 60,4 % y la ansiedad probable y establecida con un 85,1 %, este
resultado también se verifica en otros estudios locales que indican una prevalencia de la ansiedad
como trastorno mas frecuente (29), seguido de la depresion con un 72,4 % en contraste con
estudios previos sobre la prevalencia de la depresion en adultos mayores realizados en Huancayo,
cuyo resultados arrojaron que el 40,7 % en el afio 2019 (31), y el 14,2 % en el afio 2017 segun el
INEI padecian depresion (35) y los trastornos subumbrales como la distimia (50 %) y el trastorno

somatomorfo en el 46,5 %, siendo més prevalente en nuestro estudio en comparacion a los



obtenido en otras investigaciones (10); sin embargo, el trastorno menos frecuente es la
dependencia o abuso de alcohol (28,1 %) este resultado es similar a lo encontrado en un estudio
de México en el 2018, en el que se encontro un 4,4 % de consumo de alcohol con mayor

probabilidad en el sexo masculino, que muchas veces no se diagnostican (24).

Por otro lado, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas méas resaltantes son: la
procedencia de zona urbana 84,1 %, la distribucion de la muestra fue proporcional en los tres
distritos, de Huancayo (134), EI Tambo (134) y Chilca (134). Siendo mayoritariamente del sexo
masculino, ademas la media de la edad es 72 afios, Solo el 5,7 % de adultos mayores encuestados
son empleados y més del 94 % no labora; ademas més del 50 % vive sin pareja, sin embargo, el
45 % vive solo, ademas el 44,3 % no cuenta con estudios o solo tiene nivel primario; con relacion
a la comorbilidad, el 54,5 % de adultos mayores, tiene una sola enfermedad cronica, y el 26,4 %
tienes dos enfermedades crdnicas; el habito nocivo mas importante es el consumo de alcohol, ya
que el 55 % lo consume actualmente con frecuencia de por lo menos una vez al mes; asimismo,
en relacion a la percepcién de su salud, el 63 % considera entre regular, mala y muy mala. Estos

factores son importantes, ya que estan asociados a los trastornos mentales de los adultos mayores.

En el andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas con los trastornos
mentales subumbrales, se evaluaron mediante la escala PRIME MD, la cual midié las variables:
trastorno somatomorfo inespecifico, distimia, trastorno del apetito inespecifico, y dependencia o
abuso de alcohol. Los resultados obtenidos del andlisis bivariado para el trastorno somatomorfo
inespecifico, se encontrd que, el distrito de procedencia es un factor asociado estadisticamente
significativo, ya que vivir en Chilca influye significativamente en el desarrollo del trastorno
somatomorfo inespecifico (p =0,001); asi mismo, ser de sexo femenino es un factor para
desarrollar este trastorno (p = 0,041), el nivel educativo influye significativamente en el trastorno
somatomorfo (p = 0,003) y el padecer de enfermedad hepatica cronica se asocia a la existencia de

trastorno somatomorfo (p = 0,048). Estos resultados se pueden equiparar con lo hallado en el
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estudio realizado por Vives M (2013), quien sefiala que los trastornos de somatizacion tienen
menor frecuencia con relacion a los trastornos afectivos; empero la prevalencia es alta; ademas se
constata que el sexo es un factor asociado a este trastorno en este estudio a diferencia de estudios
previos (10,13,23). Este tipo de trastorno mental no ha sido muy abordado por otros estudios,
empero los resultados de éste evidencia la necesidad de visibilizar estos padecimientos en el

envejecimiento para que sean tratados oportunamente.

Con relacion a los resultados obtenidos respecto a la distimia en nuestra muestra, no se han
encontrado factores asociados significativamente a este trastorno; los cuales son similares a

estudios previos (10).

Asimismo, el anélisis bivariado arrojé que existe asociacion entre comorbilidad y trastorno
del inespecifico; pues segun el INEI 2021 puso en evidencia las diferencias significativas entre
enfermedades crénicas de varones y mujeres de la poblacion adulta mayor; siendo afectadas en
mayor proporcién las mujeres (35). Por lo tanto, el resultado de este estudio es entre enfermedad
respiratoria cronica y el trastorno del apetito inespecifico (p = 0,024); adicionalmente también se
encuentra asociada a este trastorno el apoyo familiar (p = 0,005) y la actividad laboral actual

(p = 0,011).

Para la variable dependencia o abuso de alcohol se encontraron algunos datos significativos,
entre ellos, procedencia de ElI Tambo, es un factor importante para la dependencia o abuso de
alcohol (p=0,01). Asi mismo, la percepcion del apoyo familiar es significativo para la
dependencia o abuso de alcohol, estar insatisfecho con su salud influye en la dependencia o abuso
de alcohol (p = 0,005) estos resultados son similares a los estimados en el estudio elaborado por
Pavon-Ledn en el 2018, en el cual se identifico como factores asociados al sexo masculino con
RP 2,4 (34). Contar con una actividad laboral es una variable significativa para la dependencia o
abuso de alcohol, a menor ocupacion, mayor consumo de alcohol (p = 0,02). El centro de atencion

primaria de salud es una variable significativa para la dependencia o abuso de alcohol, los adultos
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mayores que acuden al MINSA tienen mayor dependencia, en contraste con los que acuden a

EsSalud (p = 0,01).

Para la variable ansiedad, se utiliz6 la Subescala de Ansiedad de Goldberg, para el tamizaje
en el &mbito de la atencion en el primer nivel de atencién de salud; cuenta con sensibilidad de
81,8 % y especificidad de 95,3 %, las variables significativas asociadas a ansiedad son: el distrito
de procedencia, proceder de Huancayo esta asociado a mayor nivel de ansiedad (p = 0,002), otra
variable significativa es el consumo de alcohol actual (p = 0,008), en relacién con el consumo de
tabaco actual, tiene mayor relacion con la ansiedad, representado por el 73,4 % (0,047). Sin
embargo, en otros estudios como Palma-Ayllén en 2019 el cual encontré asociacion entre los
sentimientos de soledad y la ausencia del apoyo familiar a los adultos mayores en contraste en este
estudio, estos factores tienen valores p no significativos en relacion con el apoyo familiar

(p =0,651) y el nivel educativo (p = 0,09) (25).

En cuanto a la depresidn, se midi¢ utilizando la Escala de Depresion Geriatrica Abreviada
de Yesavage; la cual es utilizada para el tamizaje de cuadros depresivos en adultos mayores, cuenta
con una sensibilidad de 84 % y especificidad de 95 % (18). Entre las variables que se asocian a la
depresion y son significativas en nuestro estudio, encontramos a la variable sociodemografica:
distrito, que estda mas asociada al distrito de EI Tambo (p =0,001), la actividad laboral

desempleados esta asociado significativamente con depresién establecida (p = 0,05).

Segun el lugar de atencidn, los atendidos en EsSalud tienen mayor asociacion a depresion
establecida que aquellos que se atienen en el MINSA (p = 0,001). Los habitos nocivos asociados
a depresion establecida son el consumo de alcohol (p = 0,03) y el consumo de coca (p = 0,02). De
forma similar, lo que ocurre en otros estudios, las tasas de depresién son altas en este grupo etario,
y son significativamente mas elevadas en el sexo femenino (15,27,28); sin embargo, también se
evidencia en nuestro estudio, que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo

y la depresion, que puede ser explicado por algunas variables intervinientes como los roles de
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género, que influyen en la prevalencia de la depresion; ademés del impacto del proceso de

envejecimiento (23).

Por otro lado, en nuestro estudio no se encontro asociacion de la comorbilidad asociado a
depresion, sin embargo, en otros estudios como el que realizd Kronfly E. en el 2015, observo
asociacion entre enfermedades cronicas como hipertension arterial con OR 2,5, neoplasia con OR
4,12 (23). Ademés, Baldeon en 2019 encontraron factores asociados a la depresion en un estudio
en Perd, como el sexo femenino, el no contar con nivel de instruccién, tener mas de 75 afios de
edad, vivir en una zona rural y ser pobre; de estos factores en contraste a nuestro estudio, no se
hallaron valores p significativos, empero, al nivel educativo presenta mayor prevalencia de
depresion en aquellos que tienen estudios secundario o superior con (p = 0,09) y tener un apoyo

familiar regular o estar insatisfecho con ello con un (p = 0,07) (28).
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Conclusiones

En conclusidn, se encontraron nueve factores asociados a los trastornos mentales en los
adultos mayores que tienen relacion estadisticamente significativa, el cual se determiné
utilizando la prueba Chi cuadrado (p < 0,05); entre ellos destaca la influencia del distrito de
procedencia de Chilca, ademas la presencia del nivel educativo primario o su ausencia, el ser
de sexo femenino, el no tener alguna actividad laboral, vivir solo y/o no tener pareja, no
contar con el apoyo familiar, la presencia de alguna comorbilidad crénica, el tener una
costumbre nociva y el tipo de centro de atencién primaria.

La prevalencia de trastornos mentales en este estudio es mayor a lo esperado; ademas el
trastorno mental mas prevalente es la ansiedad con 85,1 % (n = 342); seguido por la depresion
con el 72,4 % (n = 291); por otro lado, en los trastornos subumbrales, el mas prevalente es el
trastorno ansioso inespecifico que representa el 60 4 % (n = 243) de la poblacién estudiada;
seguido de la distimia con el 50% (n=201) y finalmente el trastorno somatomorfo
inespecifico con 46,5 % (n = 187).

Las caracteristicas sociodemograficas que tienen relacién estadisticamente significativa con
los trastornos mentales en adultos mayores son: el distrito de procedencia de Chilca
(p = 0,001), el nivel educativo primario o el no contar con estudios (p = 0,003) y el sexo
femenino (p = 0,041), estos tres estan directamente asociados con la presencia de trastorno
somatomorfo inespecifico. Por otro lado, el apoyo familiar (p = 0,005) ausente o escaso, y la
ausencia de actividad laboral actual (p =0,022) influyen en la dependencia de alcohol,
depresion y ansiedad. Ademas, el centro de atencion primaria MINSA (p = 0,001) tienen
mayor asociacion con la depresion.

Las caracteristicas clinicas que tienen relacion estadisticamente significativa con los
trastornos mentales en adultos mayores son: la presencia de alguna enfermedad crénica

(p =0,009), entre ellas; las hepaticas (p =0,048); las respiratorias (p =0,024) y las
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cardiovasculares (p = 0,009); considerando a éstos tres como factores asociados a la ansiedad,
al trastorno somatomorfo y a los trastornos del apetito inespecifico. Por otro lado, se
establecié que no existe asociacion significativa entre la percepcién del estado de salud de

los adultos mayores y los trastornos mentales (p > 0,05).
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Limitaciones

Limitaciones en la elaboracion. La principal limitante para la elaboracién de esta
investigacion estuvo relacionada con la escasa informacion, pues la inexistencia de estudios
previos referente a trastornos mentales en los adultos mayores en nuestra region que se hayan
desarrollado en el primer nivel de atencién de salud.

Limitaciones en la ejecucion. Los adultos mayores que acudieron solos a los centros de
atencion primaria, limita el buen entendimiento del aporte de sus datos para la recoleccion de
datos mediante las escalas, los adulos mayores que acuden con un acompariante se muestran
con mayor predisposicion a colaborar con el estudio de investigacion a diferencia de los que
acudieron solos.

Limitaciones en la evaluacion. Las escalas de evaluacion aplicadas en este estudio para
determinar la presencia de ansiedad y depresion, son de tamizaje, esto implica la
identificacién de un posible trastorno que posteriormente requiere una evaluacién completa

por un profesional de salud especializado.
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Recomendaciones

Realizar més investigaciones relacionadas a los factores asociados a trastornos mentales en
adultos mayores que acuden a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
permitan contrastar y comparar estos resultados; ademas considerando el impacto de la
pandemia y los cambios epidemiol6gicos en este grupo etario; poder tener mayor
conocimiento sobre la realidad de la salud mental durante el envejecimiento.

Las IPRESS deben cumplir y promover la valoracién integral del adulto mayor con la
finalidad de detectar los trastornos mentales en los adultos mayores en estadios tempranos,
de esa manera se pueda realizar intervenciones enfocadas en el diagndstico precoz.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud del primer nivel de atencién de EsSalud y
del MINSA, deberian considerar aplicar este instrumento de tamizaje de los trastornos
mentales que permitirian mapear los principales padecimientos psiquiatricos en el primer
contacto con los adultos mayores que acuden por cualquier motivo a la consulta médica; lo
cual consentird realizar un despistaje precoz y de encontrar al menos un probable diagnostico
para hacer estudios mas amplios, complementarios y definitivos para su diagnostico
definitivo; de esta manera tener un tratamiento oportuno.

Se recomienda implementar un sistema de seguimiento de tamizaje periédico de trastornos
mentales en adultos mayores en el primer nivel de atencidn, que deberia ser aplicado por el
personal médico en el contacto con la persona adulta mayor, pero en coordinacion con los
otros profesionales de la salud para otorgar el tratamiento oportuno.

Implementar dentro de los programas enfocados en la atencidn de la salud mental del adulto
mayor; programas de capacitacion a los profesionales de la salud para abordar estos trastornos

mentales, brindandoles el soporte psicolégico y psiquiatrico necesarios.
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Se debe establecer politicas publicas para disminuir el consumo de alcohol y tabaco en los
adultos mayores; ya que estos son factores de riesgo asociados a depresion, ansiedad y
trastorno somatomorfo inespecifico.

Fomentar desde los entes gubernamentales, locales y regionales, actividades recreativas,
ludicas; sostenibles en el tiempo; dirigida a los adultos mayores, que permitan favorecer y
estimular el bienestar fisico, emocional y cognitivo de forma integrada a su entono; que
integre ademas la participacion de la familia y comunidad.

Fomentar en las universidades estudios de investigacion dirigidas al envejecimiento
saludable, de implementar nuevas estrategias de fortalecimiento de capacidades de la familia

para el cuidado y autocuidado de los adultos mayores.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Método y disefio Poblacion y muestra . Técnicas e Andlisis de
instrumentos datos
Problema general: Objetivos general: Hipotesis General: Caracteristicas Sexo 1.Masculino Meétodo general : Todos los adultos Técnica: encuesta|Se procesaran
¢ Cudles son los Factores  |Determinar los factores H1: Existe asociacion entre [sociodemorgrafica 2. Femenino Método cientifico mavyores de 60 afos, los datos a
asociados a Trastornos asociados a Trastornos las caracteristicas s y clinicas — - - — que acuden por través del
Mentales en Adultos Mentales en Adultos sociodemograficas y Edad 1.Mayores de 60 (afios cumplidos a la fecha); quintiles de 5 |Tipo de esludlt.): ) cualquier motivo de programa
Mayores de Centros de Mayores de Centros de  [Trastornos Mentales en afios enfoque cuantitativo, de |consulta al servicio de Microsoft Excel-
Atencion Primaria de Atencion Primaria de Adultos Mayores de Centros Estado civil 1. Nunca tuvo pareja de convivencia tipo transversal, analitico, |vedicina General en los \Windows version
EsSalud y MINSA en EsSalud y MINSA en de Atencion Primaria de 2.Con pareja actual, en convivencia prospectivo. centros de atencion 2019, luego se
Huancayo, 2019? Huancayo. EsSalud y MINSA en 3.Viudo/a, divorciado/a, separado/a primaria del MINSA y realizaré la
Huancayo, 2019. EsSalud localizados en tabulacion de
HO: No existe asociacion Convivenciaenel (1. Solo el distrito de Huancayo, datos y el
entre las caracteristicas fhogar ___ 2. Acompafiado El Tambo y Chilca, analisis
sociodemograficas y Apoyo familiar 1.Muy insatisfecho desde junio del 2019 estadistico se
Trastornos Mentales en 2. Insatisfecho hasta diciembre del realizara en el
Adultos Mayores de Centros 3. RES’”'“ 2019. software IMB
de Atencion Primaria de 4. Satisfecho SPS Statistics
EsSalud y MINSA en 5. Muy satisfecho version 21
Huancayo, 2019. Nivel educativo 1.Sin estudios o primaria
2.Estudios secundarios o superior
Procedencia 1.Urbano
2.Rural
Problemas especificos: Objetivos especificos: [Hip6tesis Especificas Actividad laboral 1.Desempleado Se procesaran
a)g)Cudl es la prevalencia de|oEvaluar la prevalencia de |oExiste asociacion entre las actual 2. Jubilado asociaciones
Trastornos Mentales en trastornos mentales en caracteristicas 3. Empleado univariantes se
Adultos Mayores de Centros [adultos mayores en 'sociodemogréaficas y Autonomia 1. Dependiente Disefio de estudio: no utilizara la
de Atencién Primaria? centros de Atencién trastornos mentales. 2. Parciaimente dependiente experimental, prueba
b)EICuél es la asociacion de |Primaria. OExiste asociacion entre las 3.Independiente correlacional, con disefio paramétrica del
las caracteristicas oValorar la asociacion de |caracteristicas clinicas y Percepcion de 1.Muy mala Nivel del estudio: chi cuadrado,
sociodemograficas y las caracteristicas trastornos mentales. salud 2. Mala correlacional para variables
Trastornos les en OCi Afi 3. Regular dicétomas se
Adultos Mayores de Centros [trastornos mentales. 4. Buena empleara la
de Atencién Primaria? oValorar la asociacién de LRV prueba de chi
c)ECudl es la asociacion de |las caracteristicas clinicas Enfermedad médica|1.Patologia sistema nervioso El tamafio minimo cuadrado de
las caracteristicas clinicas y |y trastornos mentales. cronica 2. Patologia cardiovascular muestral es de 399 Mantel-Haenzel,
Trastornos Mentales en 3. Patologia respiratoria adultos mayores, para las
Adultos Mayores de Centros 4. Patologia hepatica basados en el “estado variables
de Atencién Primaria? 5. Patologia osteoarticular civil” versus “trastorno continuas se
6. Patologia digestiva mental” donde los no usaréa el
7. Neoplasias casados representaron coeficiente de
Habitos nocivos 1.Tabaco el 57% y los casados el Spearman y
2. Alcohol 50%, se evaluo con posteriormente el
3. Drogas una potencia minima de analisis de
4 o 0,08 al con un nivel de regresion
Atencion primaria  [1.Centros de Salud del MINSA confianza del 95%, logistica, con
2.Centros de Atencién Primaria EsSalud calculado para esta todas las
Trastornos Diagnésticos 1.Trastorno Depresivo Mayor muestra Gnica en el variables
Mentales psiquiatricos 2. Distimia

umbrales

3. Trastorno de Panico
4.Trastorno Ansiedad Generalizada
5. Bulimia nerviosa

Diagnésticos
psiquiatricos
subumbrales

1.Trastorno Ansioso Inespecifico

2. Trastorno del Apetito Inespecifico

3. Trastorno Somatomorfo Inespecifico
4. Trastorno Depresivo Menor

5. Dependencia o Abuso de Alcohol

Depresion

1.De 0 a 5 puntos: Normal
2.De 6 a 9 puntos: Depresion probable.
3.Mas de 9 puntos: Depresion establecida

Ansiedad

1. Una respuesta positiva de los primeros 4 items: probable
trastorno
2.Méas de 2 puntos: ansiedad establecida

Deterioro cognitivo

1. De 0 a 2 respuestas incorrectas: normal

De 3 a 4 respuestas incorrectas: deterioro leve

De 5 a 7 respuestas incorrectas: deterioro moderado
De 8 a 10 respuestas incorrectas: deterioro grave

AWN

programa Stata version
11,1

ajustadas, donde
un valor p<0,05
sera considerado
significativo.




Anexo 02: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante, el proposito de esta ficha de consentimiento es proveer una clara

explicacion del cuestionario.

La presente investigacion es conducida por Cristobal Sosa Trilce Lourdes y Malpartida
Colqui Gaby Fiorela, estudiantes de la Escuela Académico Profesional Medicina Humana de la
Universidad Continental. EI objetivo de este estudio es: Determinar factores asociados a
Trastornos Mentales en adultos mayores en las salas de espera de los centros de atencion primaria
2019. Si usted accede a participar en este estudio, se realizard una encuesta dirigida por las
investigadoras. La participacion es voluntaria, y la informacidn obtenida sera confidencial. Sus

respuestas seran anénimas.
Desde ya se le agradece su participacion.

ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO, HE SIDO
INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO DEL ESTUDIO, RECONOZCO QUE LA
INFORMACION SERA CONFIDENCIAL, Y NO SERA USADA PARA NINGUN OTRO

PROPOSITO FUERA DE LOS DE ESTE ESTUDIO SIN MI CONSENTIMIENTO.
Fecha: ..................

Firma: ..................



Anexo 02: Instrumento de Recoleccién de datos

ENCUESTA FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MENTALES EN ADULTOS MAYORES DE ATENCION PRIMARIA EN

EL DISTRITO DE HUANCAYO, 2019.

L . Sustancia Consumié alcuna Actualmente consume Frecuenda de
Para el entrevistador 13.Habitos nocivos: wez en su wida consumo ol mes
Abcohol saf b Mol ) s b Mol ] 1-2-3;mésde 3
e
Instrucciones: Marcar con un aspa si la respuesta es correcta o incorrecta Tobaco sl bl =l b Mol ] 1-2-3.masde 3
CUESTIONARID DE PFEIFFER Correcio Incorrecto weces
L B LOue dia es hoy? (Mes, dia afio) Coxca saf bmal ) s b Mol ] 1-2-3;masde 3
2 L0us dia des la semana s hoy? WECET
3. sComoso llama esie sitio? Drogas saf b mal ) si b Mol 1-2-3;mésde3
I N gue mes estamos T wecED
5 20U es sU NEMEro Ge lelafono? (S1 No hay teledona, Dtroe:
creccion e Lo coalle )
o JCuantos anos tlens wsied 7 14.Durante el mes pasado, ha sido molestado frecuentements por:
7. LCuando nacks usted? [ s 5 H
3  Cuken Tue & presidents ames gue &7 Dolor de estdmago Mauseas, gas o Ha pensado en disminuir
10.  Digame & primer apelido de su madre indigestion el consumo de alcohol
11 Empezancd &n 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamante Dolor de espalda Sentirse cansado o Alguna persona se ha

Cuestionario_al paciente

Instrucciones: Este cuestionario es de cardcter confidencial. ayudara a entender mejor los problemas
que usted pusda tener. Por favor asegilrese de [lenar la casilla de cada pregunta segun su preferencia

marcando con un aspa [X).

1.sentEdad [en afos
eumplidos):

2 5exo:
Masculino [ )
Femenino [ |

3.Estado civil:

Munca tuwo pareja de convivencia |
Con pareja actual, en conwivencia
Vivdo/a, divorciado/a, separadof/a

1
1
)

4. Convivencia en el hogar:
Salo [
Acompaiiado | )

5. Nivel educativa:

Sin estudios o primaria [ )
Secundaria o superior ]

[
6. Respecto al apoyo familiar, Ud. se
siente:
Muy satisfecho ]
Satisfecho il
Regular [
Insatisfecho ()
Muy insatisfacho | |}

7. Procedencia:
Urbanao [l
Rural (W]

B. Actividad laboral
actual:

Desempleado
Jubilado i
Empleado (

10. Enfermeadad médica
cronica

Patologia sistema nervioso|
)

Patologia cardiovascular [ )
Patologia respiratoria( )
Patologia hepatica [ )
Patologia osteoarticular | )
Patologia digestiva [ )
Meoplasias (]
Ofras patologias:

1L numers de

enfermedades cronicas:

Minguna L)
Solo 1l (1
2 enfermedades | |
Mas de 2 [}

12.En general, diria usted gue su salud
es:

Muy busena [ ]
Buena [
Regular [
Mala ()
Muy mala [}

Dolor de brazos,
piernas y
articulaciones

Dalores o
problemas de
menstruacion

Dolor de pecho

COn poca energia

Problemas para
dormir

Perder el control
de sus hdbitos de
comida

Poco interés o
placer en hacer las
CO53%

guejado de sus consumo
de akohol

5& ha sentido culpable o
molesto por el consumo
de akohol

Acostumbra beber mds
de 5 copas en las
rEuniomes

Dolores de cabeza

Sentirse
desanimado,
deprimido o sin
esperania

Sentia palpitar
fuertermente el
corazdn

Falta de respiracidn

Estrenimiento, mal
de estdmago o
diarrea.

Mareos Mervios o sentirse
BNEHIE0
Desmayos Preocupado por

muchas cosas
diferentes

Tuwo un ataque de
ansiedad (sentir
miedo repentino]




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

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA DE

YESAVAGE

N

1. 'LESLé. Ud. basicamenie satisfecho con su vida?

2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o
actividades previas?

3. i Siente gue su vida esia vacia?

4. ; Se sente aburrido frecusntements?

5. ;Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?

f. jEElS preocupado o teme gue algo mako le va a pasar?

7. i 5& siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ; Se sente con frecuencia desamparado?

. i Prefiere Ud. guedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

10. ;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras
rsonas de su edad?

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

12. ; Se siente inulil o despreciable como esta Ud. actualmente?

13. ; Se siente lleno de energia?

14. ; Se encuenira sin esperanza ante su situacidn actual?

15. i Cree Ud. que las ofras personas estdn en general mejor qus
Ugted?

5UB ESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG.

1|

NO

1. i5e ha sentido muy excitado, nenvioss o en tension?

1. iHa estado muy preccupada por algo?

3. é5e ha sentido muy irritable?

4. iHa tenido dificultad para relajarse?

(5i hay 2 o mds respuestas afirmativas, continuar)

L. éHa dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

b. iHa tenido dolores de cabeza o nuca?

7. éHa tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareqs, sudores, diarrea? [sintomas vegetativos)

8. iHa estado preccupado por su salud?

9. éHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para quedarse
dormida?
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Anexo 03: Validacion del Instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: "ENCUESTA FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MENTALES EN ADULTOS MAYORES DE
ATENCION PRIMARIA EN EL DISTRITO DE HUANCAYO, 2019"

Item
Tit_Res_Pal
Intro_Obj
Marc_teoric
Disefio
Poblacion
Variables
Plan_Analis
Et_Cron_Pres
Referencias
Estilo_Redac
Apellidos y Nombres

Lugar de trabajo

Especialidad

Afios de especialista

Afos de docente
observaciones:

Jurado 1
10
10
10

10
10
10
10
10

Barzola Tomas Wilberth
tomas
Hospital Regional Ramiro
Prialé Prialé

Psiquiatra

4

3

Jurado 1: Reajuste de escala
de ansiedad a versién corta

Jurado 2
10
10
10
10
10
8
10
10
10
10

Mendoza Gutarra Esteban
Carlos
Hospital Regional Docente
Médico Quirurgica Daniel
Alcides Carrién
Geriatra

15

10
Jurado 2: Implementar la

escala de valoracién cognitiva.

Jurado 3
8
8
8
6
10
8
10
10
8
8
Lauli Jorge Josel Luis

Hospital regional ramiro
Pria Prialé Prialé

Psicologo especialista en
terapia cognitiva y
conductual
1

2

Jurado 3: Agregar
evaluacion de factores y
clima familiares.

Jurado 4
10
10

10
10
10
10
10
10
Vilcarano Bendez( David

Hospital Arzobispo Loayza

Residente de Hematologia

Premios en trabajos de
investigacion.
0

Jurado 4: Marco teorico
mas detallado de todos los
trastornos.
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Anexo 05: C Permiso institucional 02

A b Essalud

AN de B Lucha conyd 3 Carupeir v by Inge it

Haarcaye, 21 de Creva del 2049

Sefer. ‘ ,(
BOCTOR LIS TELLO DAVILA, Biliciv e [
Cirector ¢6l CAP Il Masksro o 15 . S
ESSALUD

CINDAD -

ASUNTO BRINDAR FACILIDADES A LAS ESTURHANTES CRESTOEAL SO5a
TRILCE LOURDES Y MALPARTIDA COLCAR GABY FIORELA DE LA
UNIVEREIDAD CONTINENTAL

De mi especial consderacian

Por 1x preeario mo dinjc & usied pora saludarle Ry cord imavee 2 Nemong o 18 Ursdad
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Anexo 06: Permiso institucional 03

A Essalud

“Afic de la Lucha contra la Corupcion y fa Impunidag’

CARTA N°79 -UCID-GRAJ-ESSALUD-2018

Huancayo, 21 de Enero del 2019

Sefior;
DOCTOR LUIS TELLO DAVILA

Director del CAP |l Chilca
EsSALUD

CIUDAD .-

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LAS ESTUDIANTES CRISTOBAL SOSA
TRILCE LOURDES Y MALPARTIDA COLQUI GABY FIORELA DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente a nombre de la Unidad
de Capacitacién Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin y al mismo tiempo
presentarle a las estudiantes, CRISTOBAL SOSA, TRILCE LOURDES Y MALPARTIDA
COLQUI GABY FIORELA, de la Universidad Continental de la Facultad de Medicina,
que ha sido aprobado su trabajo de Investigacian titulado | "FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNOS MENTALES EN ADULTOS MAYORES DE ATENCION PRIMARIA EN
HUANCAYO, 2018", Las ENCUESTAS se realizaran en |a Sala de Espera, por lo que
solicito se le brinde |as facilidades de acuerdo a normas, A partir de! 21 de Enero al 20
de Abril del 2019 de lunes a viernes de 8.00 am. A 12.00 p.m.

Cabe senalar que los materiales que utilicen corren a cargo de las interesadas,

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

) o”
ICCMirs, N
Ce. *L U?\, U o
Archivo T \\\
NIT: 1302-2018-8333 "\--F_c;\“ WAy

Av. Independencia 29€

wwnv.essalud.gob e El Tambo Huancayo
§ k © | Junin Peru

T: [0B4) 248365
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Anexo 07: Comité de ética de Universidad Continental
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Anexo 08: Permiso de ejecucion de investigacion
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Anexo 09: Permiso de ejecucidn de investigacion
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