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INTRODUCCION

Este estudio examin6 como el apoyo familiar influyé en la adherencia de los adultos mayores
a sus tratamientos medicos, un tema relevante dado el contexto de esta poblacion en el
municipio de La Esperanza, Quetzaltenango. Al explorar esta relacion, se pretendio
comprender si el respaldo de los familiares fue un factor que favorecio la continuidad de los
tratamientos en los adultos mayores, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida.

La finalidad de esta investigacion fue ofrecer evidencias que pudieran optimizar futuras
politicas de salud publica y, al mismo tiempo, reforzar la importancia de la familia como
pilar en el cuidado de los adultos mayores. El estudio se realiz6 entre julio y diciembre de
2024, enfocandose en personas de 60 afios 0 mas, que residieran en La Esperanza y que

estuvieran bajo tratamiento médico.

Para alcanzar estos objetivos, se llevaron a cabo encuestas que midieron el grado de apoyo
familiar y el nivel de supervision de los tratamientos. Los hallazgos demostraron una
correlacion positiva moderada (r = 0.68, p < 0.05) entre ambas variables, evidenciando que
el apoyo emocional fue la dimension mas influyente. Estos resultados proporcionaron una
base para desarrollar intervenciones que involucraran de manera mas activa a las familias en

el cuidado de los adultos mayores en sus hogares.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
1.1 Justificacion de la Investigacion
La relevancia de esta investigacion se centro en la adherencia a los tratamientos médicos
entre la poblacion de adultos mayores, un desafio comun que afectd tanto la eficacia de las

terapias como el bienestar de este grupo vulnerable.

Este estudio proporcion6 informacion esencial sobre como el apoyo familiar influyo en la
adherencia a los tratamientos, lo cual fue crucial para disefiar intervenciones de salud publica

orientadas a mejorar el cumplimiento terapéutico en los adultos mayores.

El foco principal fue la escasa adherencia a los tratamientos médicos en esta poblacion y

como el respaldo familiar en el hogar tuvo un impacto positivo en este aspecto.

La realizacién de esta investigacion respondio a la necesidad de elevar la calidad de vida de
los adultos mayores, reforzando el apoyo familiar como un elemento fundamental para la

adherencia a los tratamientos.

La importancia de este estudio radicé en su capacidad para contribuir al desarrollo de
estrategias de intervencion en salud que utilizaran el papel de las familias para optimizar la

adherencia en este grupo especifico.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Definicion del Problema

La deficiente adherencia de los adultos mayores a los tratamientos médicos, especialmente
en contextos donde el apoyo familiar fue reducido, tuvo un impacto negativo en sus
resultados de salud.

1.2.2 Especificacion del Problema

¢ Cual fue el impacto del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento médico en los adultos
mayores en sus entornos domiciliares en el municipio de La Esperanza, departamento de

Quetzaltenango, durante el periodo de julio a diciembre de 2024?



1.2.3 Delimitacion del Problema

Impacto del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento médico en los adultos mayores en
sus entornos domiciliares en el municipio de La Esperanza, departamento de Quetzaltenango,
durante el periodo de julio a diciembre de 2024.

1.2.4 Unidad de Anélisis.

La unidad de andlisis de la investigacion se compuso de adultos mayores de 60 afios 0 méas
que residian en el municipio de La Esperanza, en el departamento de Quetzaltenango, y que
estuvieron recibiendo tratamiento médico activo, ya sea a través de medicamentos o de
enfoques no farmacoldgicos, segun lo indicado por un profesional de la salud

1.2.5 Sujetos de Investigacion.

Adultos mayores de ambos géneros (masculino y femenino), a partir de los 60 afos,
residentes del municipio de La Esperanza, departamento de Quetzaltenango, que recibieron

tratamiento médico, asi como sus familiares.

Criterio de Inclusion.

e Personas de 60 aflos 0 mas que residan en el municipio de La Esperanza,
departamento de Quetzaltenango.

e Adultos mayores que estén recibiendo tratamiento médico activo, ya sea a traves de
medicamentos o métodos no farmacoldgicos, segun lo prescrito por un profesional de
la salud.

¢ Individuos que habiten de forma permanente en su hogar y que no estén alojados en
instituciones de cuidado de adultos mayores.

e Personas mayores que cuenten con la capacidad cognitiva necesaria para comprender
y responder a las preguntas de los cuestionarios (MOS-SSS y MMAS-4), ya sea de

manera auténoma o con el apoyo de un familiar cuidador.

Criterio de Exclusion.
e Personas menores de 60 afios.
e Adultos mayores que no poseen una residencia permanente en el municipio de La
Esperanza, departamento de Quetzaltenango, incluyendo a quienes realizan visitas

temporales.



e Personas que estén recibiendo un tratamiento médico activo o que no sigan un
régimen terapéutico especifico.

e Adultos mayores que presentan un deterioro cognitivo severo, lo que les impide
entender y responder adecuadamente a los cuestionarios, y que no cuenten con un
familiar que pueda asistir en el proceso de la encuesta.

e Adultos mayores que se encuentren en condiciones de salud criticas que requieran
hospitalizacion o cuidados intensivos durante el periodo de recoleccion de datos.

e Adultos mayores institucionalizados por cualquier causa.

1.2.6 Tamario de la Muestra.

Para calcular el tamafio de la muestra necesaria en esta investigacion, se empleé el método
de célculo de muestra para poblaciones finitas. La informacion sobre la poblaciéon fue
obtenida del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) de Guatemala, que report6 la existencia de 1,718 adultos mayores de 60
afios 0 mas en el municipio de La Esperanza, Quetzaltenango. Este dato constituyd la

poblacién total (N) sobre la cual se fundamenté el calculo muestral.

Parametros para el calculo muestral. Nivel de confianza: 95%, correspondiente a un
valor Z de 1.96 en la tabla de valores Z. Margen de error (E): La precision del estudio se
define como un 5%, lo que equivale a 0.05. Proporcion esperada (p): Dado que no se
disponia de una proporcion concreta, se eligié el valor de 0.5, que permite maximizar el
tamarfio de la muestra y asegurar la representatividad estadistica.

Para comenzar, se procede a calcular el tamafio de la muestra correspondiente a una

poblacién infinita a través de la formula siguiente:

Z?-p-(1-p)
EE

Ty =
Sustituyendo los valores:

1.96%-0.5- (1 —0.5)

0.052 — J84.16

gy =



Posteriormente, se adapto este valor para una poblacion finita mediante el uso de la férmula.

gy
L+ (%)

L=

Donde:

e 1 = 384.16 (tamafio de muestra para poblacion infinita),
e N =1,718 (poblacion total).

Aplicando los valores:

384.16

1+ (ZHED

— 314.76

T

Al redondear el resultado, se determin6 un tamafio de muestra final de 315 personas, por lo
que, esta investigacion requirié la recoleccion de una muestra de 315 adultos mayores (a
partir de 60 afios) en el municipio de La Esperanza, departamento de Quetzaltenango, para
asegurar que los resultados fueran representativos, con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%.

1.2.7 Ambito Geografico.

La investigacion se desarroll6 en el municipio de La Esperanza, departamento de
Quetzaltenango, Guatemala. La Esperanza es un municipio ubicado en el departamento de
Quetzaltenango, Guatemala, que se destaca como un lugar significativo para investigar el
impacto del apoyo familiar en la adherencia a tratamientos médicos en personas mayores.
Este municipio se sitla a aproximadamente 7 km de la ciudad de Quetzaltenango y a 206 km
de la Ciudad de Guatemala, lo que le otorga una ubicacién estratégica en el altiplano
occidental del pais. Limita al norte con los municipios de San Mateo y San Miguel Siguila,
al sur con Quetzaltenango, al este con San Mateo y Ostuncalco, y al oeste con Olintepeque.
Esta ubicacion geografica facilita el acceso a servicios de salud y refleja las dinamicas

sociales y culturales que influyen en el bienestar de sus habitantes.



Tiene una superficie de 15.9 km? y presenta una topografia montafiosa que incluye tanto
elevaciones como areas mas planas. Esta diversidad geografica favorece las actividades
agricolas, que son esenciales para la economia local, aunque también plantea desafios
logisticos para los residentes, especialmente para los adultos mayores que dependen del
apoyo familiar para acceder a servicios basicos. La altitud del municipio, que supera los 2,360
metros sobre el nivel del mar, contribuye a un clima templado de montafia, caracterizado por
temperaturas promedio que oscilan entre 12°C y 18°C. Aunque estas condiciones son
propicias para la agricultura, también pueden generar vulnerabilidades en la salud de la
poblacién geriatrica, quienes son mas susceptibles a enfermedades respiratorias y otros

problemas relacionados con el frio.

La estructura social se distingue por su naturaleza predominantemente multigeneracional,
donde maltiples familias residen en un mismo hogar. Este amplio modelo familiar puede
ofrecer ventajas significativas en términos de apoyo emocional y fisico para los ancianos. Sin
embargo, también puede presentar desafios si las redes familiares carecen de una
organizacion adecuada o si existen restricciones econdmicas que dificultan la provision del
cuidado necesario. En este contexto sociocultural, donde predominan los grupos indigenas
K'iche', las tradiciones y creencias locales juegan un papel crucial en las dindmicas familiares
y en el acceso a los servicios de salud.

El acceso a recursos hidricos es un aspecto crucial en La Esperanza. Este municipio cuenta
con varios manantiales que abastecen a su poblacion, lo cual es esencial para la calidad de
vida y la salud publica. Sin embargo, la creciente urbanizacion y la explotacion desmedida
de estos recursos amenazan su sostenibilidad. La falta de acceso adecuado al agua potable
puede agravar las condiciones de salud de los adultos mayores, quienes requieren atencion
continua y un entorno saludable para mantener su bienestar.

Las caracteristicas climaticas, el acceso a recursos hidricos, las vulnerabilidades ambientales
y las dinamicas sociales conforman un panorama complejo que influye directamente en el
bienestar de esta poblacion vulnerable. Comprender estas interacciones es vital para
desarrollar estrategias efectivas que optimicen la atencién médica y el apoyo familiar en este

municipio guatemalteco.



1.2.8 Ambito Temporal.
La investigacion se realizé durante el periodo de Julio a diciembre de 2024.

1.2.9 Hipotesis

Hipdtesis Nula (Ho)

El apoyo familiar no contribuye a la adherencia a los tratamientos médicos en los adultos
mayores dentro de sus entornos residenciales.

Hipotesis Alternativa (Ha)

El apoyo familiar contribuye significativamente a la adherencia a los tratamientos médicos

en los adultos mayores dentro de sus entornos residenciales.

1.2.10 Objetivos de la Investigacion

1.2.10.1 Objetivo General

Determinar el impacto del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento médico en los
adultos mayores en sus entornos domiciliares en el municipio de La Esperanza, departamento

de Quetzaltenango, de julio a diciembre de 2024.

1.2.10.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de apoyo familiar recibido por los adultos mayores mediante el
Cuestionario de Apoyo Social Percibido del Medical Outcomes Study (MOS-SSS).

e Medir la adherencia a los tratamientos médicos prescritos utilizando el Cuestionario
de Adherencia a Medicamentos de Morisky-Green (MMAS-4).

o ldentificar la relacién entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia a los
tratamientos médicos mediante andlisis de correlacion estadistica entre los resultados
del Cuestionario MOS-SSS y el Cuestionario MMAS-4.



CAPITULO 1.

MARCO TEORICO
1. Adulto mayor
1.1. Definicion
Definicion de Adulto Mayor
La definicion de adulto mayor se basa principalmente en el criterio cronoldgico, aunque es
importante considerar que el envejecimiento es un proceso dindmico y heterogéneo. En
resumen, la definicion de adulto mayor no se limita a la edad cronoldgica, sino que abarca
una evaluacion global que incluye su estado de salud, funcionalidad y contexto social (Rivera
etal., 2019).
Criterio Cronoldgico: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). considera que la vejez
inicia a los 65 afios. Esta edad suele asociarse con la jubilacion obligatoria. Es fundamental
recordar que la poblacién mayor de 65 afios no es homogénea; las personas mayores pueden
ser muy diferentes entre si, incluso si tienen una edad similar.
Enfoque Integral: Si bien la edad cronoldgica es un punto de partida, la evaluacion integral

del adulto mayor debe considerar su estado de salud y funcionalidad.

Se pueden distinguir diferentes perfiles de ancianos:

Anciano Sano: Ausencia de enfermedad objetivable, capacidad funcional bien conservada e
independencia para las actividades de la vida diaria.

Anciano Enfermo: Anciano sano con una enfermedad aguda, que puede ser atendida dentro
de los servicios sanitarios tradicionales.

Anciano Fragil: Conserva su independencia de manera precaria y tiene un alto riesgo de
volverse dependiente. La fragilidad se caracteriza por debilidad muscular, pérdida de peso,
lentitud en la marcha, bajo nivel de actividad fisica, entre otros criterios.

Paciente Geriatrico: Anciano con una o varias enfermedades cronicas, con discapacidad

evidente y necesidad de ayuda para el autocuidado. (Veélez et al., 2019).

1.2. Alteraciones en el adulto mayor
1.2.1. Cambios fisioldgicos

1.2.1.1. Cardiovascular
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Cambios Estructurales

Engrosamiento de la pared arterial: Con el envejecimiento, se produce un engrosamiento
de la pared arterial, especialmente en la capa intima-media. Esta capa, compuesta por células
musculares lisas y matriz extracelular, se vuelve mas gruesa y rigida debido a la acumulacion
de colageno, elastina y otras proteinas.

Remodelacién vascular: La remodelacion vascular describe los cambios en la geometria de
los vasos sanguineos. Se puede observar una remodelacion hacia afuera (hipertrofica). o
hacia adentro, dependiendo de la presion arterial y la funcién endotelial. En el contexto de la
normotensién, la disminucion del tono miogénico puede llevar a una remodelacion hacia
afuera, mientras que la disfuncién endotelial y la hipertension a menudo conducen a una
remodelacion hacia adentro (Jensen, 2024).

Acumulacion de productos finales de glicacion avanzada (AGESs): Los AGEs son
compuestos dafiinos que se forman cuando los azlcares se unen a proteinas o lipidos. Se
acumulan en la pared vascular con la edad, promoviendo la inflamacién y la disfuncion
endotelial.

Cambios en el nodo sinoauricular: El nodo sinoauricular (NSA), el marcapasos natural del
corazdn también experimenta cambios estructurales con la edad. Estos incluyen la
acumulacion de tejido fibroso, la disminucion del nimero de células del NSA y alteraciones
en la expresion de las conexinas, proteinas que forman canales de comunicacion entre las

células (Cappola et al., 2023).

Cambios Funcionales

Aumento de la rigidez arterial: La rigidez arterial aumenta con la edad, lo que se refleja en
un aumento de la velocidad de la onda de pulso (PWV). La rigidez arterial reduce la
capacidad de las arterias para amortiguar el flujo sanguineo pulsatil generado por el corazén,
lo que aumenta la carga de trabajo del corazén y contribuye al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.

Disfuncion endotelial: El endotelio, la capa interna de los vasos sanguineos, desempefia un
papel crucial en la regulacion del tono vascular y la homeostasis cardiovascular. Con la edad,
la funcién endotelial se deteriora, lo que lleva a una disminucién de la vasodilatacion

dependiente del endotelio, como la dilatacion mediada por flujo (FMD).
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o Disminucion de la capacidad angiogénica: La angiogénesis, el proceso de
formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de los existentes, se ve afectada por el
envejecimiento. La disminucion de la capacidad angiogénica dificulta la reparacion
vascular y la formacion de nuevos vasos sanguineos en respuesta a lesiones o
isquemia.

o Disminucion de la respuesta adrenérgica: El corazon de las personas mayores
muestra una respuesta reducida a la estimulacion adrenérgica, lo que limita la
capacidad del corazon para aumentar el gasto cardiaco durante el ejercicio o el estrés.
Esto se debe en parte a la disminucion de la sensibilidad de los receptores beta-
adrenérgicos, asi como a alteraciones en las vias de sefializacion intracelular (Gravel
et al., 2020).

o Cambios en la frecuencia cardiaca: El envejecimiento afecta la frecuencia cardiaca
y la funcidn del NSA. Se observa una tendencia hacia un fenotipo bradicardico, con
una frecuencia cardiaca en reposo mas lenta. Ademas, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca disminuye con la edad, lo que indica una menor capacidad de adaptacion a

los cambios fisioldgicos.

Implicaciones Clinicas

Mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares: Los cambios estructurales y funcionales
en el sistema cardiovascular aumentan significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, como hipertension arterial, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.

Disminucién de la tolerancia al ejercicio: La rigidez arterial, la disfuncién endotelial y la
respuesta adrenérgica reducida contribuyen a una menor tolerancia al ejercicio en las
personas mayores. Esto se traduce en una disminucion de la capacidad para realizar
actividades fisicas y un mayor riesgo de fatiga.

Dificultad en la interpretacion de los signos vitales: En el contexto de dolor abdominal
agudo, las personas mayores pueden no presentar taquicardia o una respuesta simpatica
significativa debido a la disminucién de la funcion cardiovascular. Esto puede dificultar el

diagnostico y el tratamiento de afecciones agudas.
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Aumento del riesgo de caidas: La disfuncion vascular periférica puede llevar a una
disminucion del flujo sanguineo a las extremidades inferiores, lo que aumenta el riesgo de

caidas en las personas mayores (Li et al., 2023)

1.2.1.2. Respiratorio
Cambios Estructurales

e Parénquima Pulmonar: El parénquima pulmonar experimenta una disminucion de
la elasticidad con el paso de los afios, debido en parte a la alteracion de las fibras
elasticas y al aumento del tejido conectivo. Esto reduce la capacidad de los pulmones
para expandirse y contraerse eficientemente durante la respiracion.

« Caja Torécica: La caja toracica, responsable de proteger los pulmones y facilitar la
mecanica respiratoria, también sufre cambios. Las articulaciones costo esternales y
costovertebrales pueden volverse mas rigidas, limitando la expansion toracica.
Ademas, los musculos intercostales, encargados de elevar las costillas durante la
inspiracion, pueden debilitarse, lo que afecta aiun mas la mecénica respiratoria.

o Vias Aéreas: Las vias aéreas, que conducen el aire hacia y desde los pulmones,
también experimentan cambios. Puede haber un aumento en el tamafio de los alvéolos
y una disminucion en el numero de capilares alveolares. Esto reduce la superficie
disponible para el intercambio gaseoso, afectando la eficiencia de la oxigenacion.

Cambios Funcionales

Disminucién de la Funcion Pulmonar: Diversos estudios han demostrado un declive en la
funcion pulmonar asociado a la edad, evidenciado por la disminucién de pardmetros como el
FEV1y la FVC. Esta reduccién en la capacidad pulmonar puede comprometer la capacidad
del individuo para realizar actividades fisicas que requieren un mayor esfuerzo respiratorio.
Alteracién del Intercambio Gaseoso: La eficiencia del intercambio gaseoso en los
pulmones se ve comprometida con el envejecimiento, debido a factores como la reduccion
de la superficie alveolar y la disminucion de la perfusion capilar. Esto puede conducir a una
menor saturacion de oxigeno en la sangre, aumentando la sensacion de fatiga y dificultad
respiratoria (Thomas et al., 2019).

Respuesta Inmunitaria Deficiente: El sistema inmunitario, encargado de defender al

organismo de infecciones, se debilita con el envejecimiento. Esto aumenta la vulnerabilidad
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a enfermedades respiratorias, especialmente neumonias, que pueden ser mas graves Yy
dificiles de tratar en personas mayores (Mercado-Cruz et al., 2021).
Implicaciones Clinicas

o« Mayor Riesgo de Infecciones Respiratorias: Los cambios estructurales y
funcionales del sistema respiratorio, combinados con un sistema inmunitario
debilitado, predisponen a las personas mayores a infecciones como neumonias,
bronquitis y gripe. Estas infecciones pueden complicarse y tener consecuencias
graves en la salud.

o Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas (EPOC): La EPOC, que
incluye enfermedades como el enfisema y la bronquitis crénica, se vuelve mas
prevalente con la edad. Los cambios en el parénquima pulmonar y las vias aéreas
contribuyen a la obstruccion del flujo de aire, dificultando la respiracion.

« Insuficiencia Respiratoria: En casos severos, los cambios en el sistema respiratorio
pueden llevar a insuficiencia respiratoria, una condicion en la que los pulmones no
pueden proporcionar suficiente oxigeno al cuerpo o eliminar adecuadamente el
diéxido de carbono. Esto puede requerir el uso de oxigeno suplementario o incluso

ventilacién mecanica. (Thomas et al., 2019).

1.2.1.3. Digestivo

Cambios Estructurales

Boca y Esdéfago:

Disminucion de la producciéon de saliva: Esto puede dificultar la formacion del bolo
alimenticio y la deglucion.

Pérdida de piezas dentales: Afecta la masticacion y trituracion de los alimentos, lo que lleva
a la formacion de bolos alimenticios con particulas mas grandes.

Debilitamiento de los muasculos de la deglucion: Puede aumentar el riesgo de disfagia o
dificultad para tragar (Menard et al., 2023).

Estémago:

Adelgazamiento de la mucosa gastrica: Aumenta la vulnerabilidad a la irritacion y UGlceras.
Disminucién de la capacidad de almacenamiento: Puede generar sensacion de saciedad

temprana (Mercado-Cruz et al., 2021).
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Intestino Delgado:
o Reduccion de la altura de las vellosidades intestinales: Disminuye la
superficie de absorcion de nutrientes (Walrath et al., 2020)
o Adelgazamiento de la capa muscular: Afecta la motilidad intestinal y la
capacidad de mezclar y propulsar el contenido intestinal (Mercado-Cruz et al.,
2021)
e Intestino Grueso:
o Formacion de diverticulos: Son pequefias bolsas que se forman en la pared
del colon, incrementando el riesgo de diverticulitis.
o Debilitamiento de los musculos del esfinter anal: Puede aumentar el riesgo
de incontinencia fecal.
e Higado:
o Disminucion del tamafio: El higado reduce su tamafio y peso con la edad.
o Reduccion del flujo sanguineo: La irrigacion sanguinea al higado disminuye,
lo que puede afectar su capacidad de regeneracion y funcion.
Cambios Funcionales
Motilidad Gastrointestinal:
Retraso en el vaciado gastrico: Los alimentos permanecen mas tiempo en el estbmago, lo
que puede generar indigestion y sensacion de plenitud.
Disminucién de la motilidad intestinal: EI transito intestinal se ralentiza, aumentando el
riesgo de estrefiimiento.
Secrecion de Enzimas Digestivas:
Reduccion de la produccion de &cido clorhidrico y pepsina en el estémago: Afecta la
digestion de proteinas (Mercado-Cruz et al., 2021).
Disminucién de la produccién de enzimas pancreaticas (amilasa, lipasa, proteasa):
Interfiere con la digestion de carbohidratos, grasas y proteinas.
Disminucion de la produccién de bilis por el higado: Afecta la digestion y absorcion de
grasas (Menard et al., 2023).
Absorcion de Nutrientes:
Disminuciéon de la absorcién de calcio, hierro, vitamina B12 y otros nutrientes:

Contribuye al riesgo de deficiencias nutricionales.
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« Microbiota Intestinal:

o Disbiosis: Se produce un desequilibrio en la composicion de la microbiota
intestinal, con una disminucion de la diversidad y un aumento de bacterias
potencialmente dafiinas (Walrath et al., 2020)

e Funcién Hepatica:

o Disminucion gradual de la funcion hepética: El higado se vuelve menos
eficiente en la metabolizacion de medicamentos, toxinas y otras sustancias.

o Disminucion de la capacidad de regeneracion: El higado pierde su
capacidad de repararse a si mismo con la misma eficiencia.

Implicaciones Clinicas

Mayor riesgo de enfermedades gastrointestinales:

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE): Debilitamiento del esfinter esofagico
inferior.

Enfermedad Diverticular: Formacién de diverticulos en el colon (Mercado-Cruz et al.,
2021).

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl): Alteracion de la microbiota intestinal y la
respuesta inmune (Walrath et al., 2020).

Cancer Colorrectal: Diversos factores, incluyendo la dieta, el estilo de vida y la genética.
Aumento de la incidencia de enfermedades hepaticas:

Esteatohepatitis No Alcohdlica (EHNA): Acumulacion de grasa en el higado, relacionada
con la obesidad y la resistencia a la insulina.

Cirrosis: Formacion de tejido cicatricial en el higado, a menudo como consecuencia de la
hepatitis cronica o el abuso de alcohol.

Céancer de Higado: Puede desarrollarse por diversas causas, incluyendo la cirrosis y la
infeccion por el virus de la hepatitis.

Malnutricién:

Deficiencias de vitaminas y minerales: Dificultad para absorber nutrientes esenciales.
Pérdida de peso: Disminucidn del apetito y problemas para digerir y absorber alimentos.
Dolor Abdominal Agudo:

Presentacion atipica: Los sintomas pueden ser menos intensos o diferentes a los de personas

mas jovenes, lo que dificulta el diagnostico.
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Retraso en el diagnostico: Puede llevar a complicaciones y un peor pronostico.
e Interacciones Medicamentosas:
o Aumento del riesgo de efectos secundarios: La disminucién de la funcion

hepatica afecta la metabolizacién de medicamentos (Guo et al., 2022).

1.2.1.4. Inmunolégico y Hematoldgico
Sistema Inmunoldgico en el Envejecimiento
Cambios Estructurales

e Involucion del Timo: El timo, esencial para la maduracion de las células T,
experimenta una notable involucion con la edad. Esta disminucion en tamafio y
funcion reduce la produccién de células T naive, cruciales para la respuesta inmune
adaptativa a nuevos patégenos (Munteanu et al., 2022)

e [Formacion de Tejido Linfoide Terciario (TLT): El envejecimiento se asocia con
la formacion de TLT en sitios de inflamacidn crénica. Estos agregados ectdpicos de
células inmunitarias, aunque capaces de generar respuestas inmunitarias adaptativas,
pueden contribuir a la patogénesis de enfermedades autoinmunes y cancer (Ligon
etal., 2022)

Cambios Funcionales

Disminucion de la Diversidad de Células T: Se observa una disminucion en las células T
naive y un aumento en las células T de memoria en individuos de edad avanzada. Esto limita
la capacidad del sistema inmunoldgico para responder a nuevos patdégenos y puede contribuir
a la reactivacion de infecciones latentes.

Respuesta Inmune Adaptativa Deficiente: La funcion de los linfocitos T y B se deteriora
con la edad, lo que lleva a una menor produccion de anticuerpos y una disminucion en la
capacidad de eliminar patdgenos. La capacidad de las células inmunitarias para comunicarse
eficazmente también se ve afectada.

Inflamacién Crénica de Bajo Grado: El envejecimiento se caracteriza por un estado de
inflamacidn cronica de bajo grado, conocido como "inflamacién". Este estado inflamatorio
crénico contribuye al desarrollo de enfermedades relacionadas con la edad, como

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cancer.
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Alteracién de la Inmunidad Innata: La actividad fagocitica de los neutréfilos y macréfagos
se reduce con la edad. Esto, junto con la disfuncién de las células NK, compromete la primera
linea de defensa del cuerpo contra las infecciones (Munteanu et al., 2022).

Implicaciones Clinicas:

o Mayor Susceptibilidad a Infecciones: Las personas mayores son mas vulnerables a
infecciones, experimentan una mayor gravedad de la enfermedad y tardan mas en
recuperarse (Mercado-Cruz et al., 2021)

o Menor Respuesta a las Vacunas: La eficacia de las vacunas disminuye con la edad,
lo que hace que las personas mayores sean mas susceptibles a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

o« Mayor Riesgo de Enfermedades Cronicas: La inflamacion cronica y la
desregulacién inmunoldgica contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas
como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer y enfermedades

neurodegenerativas (Munteanu et al., 2022).

Sistema Hematoldgico en el Envejecimiento
Cambios Estructurales
« Disminucion de la Actividad de la Médula Osea: La capacidad de la médula 6sea

para producir células sanguineas disminuye con la edad. Esto puede resultar en una
menor producciéon de globulos rojos (que conduce a anemia), glébulos blancos
(aumentando el riesgo de infecciones) y plaquetas (aumentando el riesgo de
sangrado) (Zhang et al., 2023).

Cambios Funcionales

Disminucién de la Produccion de Células Madre Hematopoyéticas (CMH). y

Proliferacion: Las CMH, responsables de generar todas las células sanguineas,

experimentan una disminucion en la capacidad de autorrenovacion y proliferacion. Ademas,

acumulan mutaciones somaticas que pueden conducir a una hematopoyesis clonal y un mayor

riesgo de neoplasias hematoldgicas.

Desequilibrio en la Hematopoyesis: Se observa una disminucién en la linfopoyesis

(produccion de linfocitos). y un aumento relativo en la mielopoyesis (produccién de células
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mieloides). Esto puede contribuir a lainmunosenescencia y aumentar el riesgo de infecciones
y enfermedades crénicas.

e Acumulacion de Dafio en el ADN y Senescencia: Las CMH acumulan dafio en el
ADN con la edad, lo que conduce a la senescencia y la apoptosis. Esto reduce aun
mas la capacidad de la médula 6sea para producir células sanguineas sanas.

Implicaciones Clinicas

e Anemia: La disminucién en la produccion de globulos rojos puede causar fatiga,
debilidad y dificultad para respirar.

o Mayor Riesgo de Infecciones: La disminucion en la produccion de glébulos blancos,
especialmente neutrofilos, aumenta la susceptibilidad a infecciones.

o Alteraciones de la Coagulacion: La disminucién en la produccion de plaquetas
puede aumentar el riesgo de sangrado.

o Mayor Riesgo de Enfermedades Hematologicas: La acumulacion de mutaciones
somaticas en las CMH aumenta el riesgo de desarrollar leucemia, sindromes

mielodisplasicos y otras neoplasias hematoldgicas (Shevyrev et al., 2023).

1.2.1.5. Endocrino

Cambios Estructurales

Disfuncion Mitocondrial: El envejecimiento se asocia con un deterioro progresivo de la
funcién mitocondrial en diversas células, incluyendo las células endocrinas. (Cappola et al.,
2023).

Alteraciones en la Comunicacion Intercelular: La comunicacion intercelular es esencial
para la funcién coordinada del sistema endocrino. El envejecimiento afecta esta
comunicacion, impactando la sefializacion entre las células endocrinas, sus células diana y
otras células del cuerpo. Las células senescentes, que aumentan con la edad, liberan factores
que afectan negativamente a las células vecinas y la matriz extracelular, incluyendo el
fenotipo secretor asociado a la senescencia (SASP). Ademas, se ha observado que el
envejecimiento altera la comunicacion mediada por vesiculas extracelulares (EVs), que
transportan sefiales entre células (Guo et al., 2022).

Cambios en la Expresién de Canales I6nicos: La expresion de canales ionicos, proteinas

que regulan el flujo de iones a través de las membranas celulares, se ve alterada con el
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envejecimiento. Estos cambios pueden afectar la excitabilidad de las células endocrinas y su
capacidad para responder a estimulos hormonales (Hardy & Korstanje, 2023).
Cambios Funcionales
Disminucién de la Disponibilidad y Accion Hormonal: El envejecimiento provoca una
reduccidn generalizada en la disponibilidad y accién de diversas hormonas. Esta disminucion
puede atribuirse a una menor produccién hormonal, alteraciones en su biodisponibilidad y
una menor respuesta de los 6rganos diana a las hormonas.
o Testosterona: La produccién de testosterona disminuye con la edad en los
hombres, un fendmeno conocido como hipogonadismo de inicio tardio
(Pataky et al., 2021)
o [Estrdgeno: En las mujeres, la menopausia marca una disminucion drastica en
la produccion de estrogeno (Hardy & Korstanje, 2023)

e Disminucion de la Respuesta Adrenérgica: El corazén experimenta una
disminucion en la respuesta adrenérgica con el envejecimiento, afectando su
capacidad para responder a las demandas fisiologicas (Howlett & Lancaster, 2021)

o Disminucion de la Frecuencia Cardiaca Maxima: Esta reduccion afecta la
capacidad del corazén para aumentar el gasto cardiaco durante el ejercicio o
situaciones de estrés.

o Alteraciones en la Contractilidad Miocardica: La capacidad del corazon
para contraerse y relajarse eficientemente se ve comprometida.

e Impacto del Envejecimiento en la Respuesta del Detrusor a Estimulos
Adrenérgicos: Los estudios en ratones B6 han demostrado una heterogeneidad en la
respuesta del musculo detrusor de la vejiga a los estimulos adrenérgicos durante el
envejecimiento. Esta variabilidad se asocia con alteraciones en la expresion de los
canales idnicos, particularmente Henl, una proteina que desempefia un papel crucial
en la regulacion de la tension del detrusor en respuesta a estimulos adrenérgicos
(Hardy & Korstanje, 2023).

Implicaciones Clinicas
Cambios Metabdlicos: La disminucion de la produccién hormonal, especialmente de la
hormona del crecimiento y las hormonas sexuales, contribuye a alteraciones en la

composicion corporal, como la reduccion de la masa muscular (sarcopenia) y el aumento de
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la grasa abdominal (Pataky et al., 2021). Estos cambios metabdlicos incrementan el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras condiciones de salud.

Disfuncion Sexual: La disminucion de la testosterona en hombres y estrogeno en mujeres
puede causar disfuncién sexual, incluyendo disminucion de la libido y dificultades para
alcanzar el orgasmo.

Osteoporosis: La disminucién de la produccion de estrdgeno en mujeres después de la
menopausia incrementa el riesgo de osteoporosis, una condicion que debilita los huesos y
aumenta la susceptibilidad a fracturas.

Diabetes Tipo 2: Laresistenciaa la insulina, un problema comun asociado al envejecimiento
incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (Cappola et al., 2023).

Enfermedades Cardiovasculares: Los cambios hormonales y metabdlicos relacionados con
el envejecimiento contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la
hipertension arterial y la enfermedad coronaria (Howlett & Lancaster, 2021).

Aumento de la Prevalencia de Hipertension Arterial: El deterioro de la funcién endotelial
y la rigidez arterial contribuyen a la hipertension en individuos mayores.

Mayor Incidencia de Cardiopatia Isquémica: La aterosclerosis y la disfuncion endotelial
aumentan el riesgo de enfermedad coronaria en personas mayores (Mercado-Cruz et al.,
2021).

Epilepsia: Los adultos mayores presentan un mayor riesgo de desarrollar epilepsia debido a
factores como accidentes cerebrovasculares, trastornos neurocognitivos y cambios en la
excitabilidad neuronal (Bombon-Alban, 2022).

Crisis Epilépticas Secundarias a Accidente Cerebrovascular: El accidente
cerebrovascular aumenta significativamente el riesgo de crisis epilépticas, especialmente en
el primer afio posterior al evento.

Dolor Abdominal Agudo: El dolor abdominal agudo es una causa frecuente de consulta en
urgencias en personas mayores. Los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, las
comorbilidades y el uso inadecuado de pruebas diagnosticas pueden dificultar el diagndstico
y el tratamiento (Mercado-Cruz et al., 2021).

Fragilidad: El sindrome de fragilidad, un estado de mayor vulnerabilidad a eventos adversos
de salud se asocia con la disminucion de la reserva fisioldgica y la funcién multisistémica.

Los cambios en la funcién endocrina, como la disminucion de la hormona del crecimiento y
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las hormonas sexuales, contribuyen a la fragilidad y a la disminucion de la capacidad

funcional (Rivera et al., 2019).

1.2.1.6. Tegumentario
Cambios Estructurales

e Disminucion de la Produccién de Colagenoy Elastina: El envejecimiento se asocia
con una disminucion en la produccion de colageno vy elastina, proteinas esenciales
para la estructura y elasticidad de la piel. (Hardy & Korstanje, 2023) Esta disminuciéon
contribuye a la aparicion de arrugas, flacidez y fragilidad cutanea.

o Adelgazamiento de la Epidermis y Dermis: El envejecimiento también causa un
adelgazamiento de la epidermis, la capa mas externa de la piel, y la dermis, la capa
intermedia que contiene colageno y elastina. Este adelgazamiento hace que la piel sea
mas vulnerable a lesiones e infecciones.

o Disminucion de la VVascularizacién: La red de vasos sanguineos en la piel se reduce
con la edad, lo que afecta la entrega de nutrientes y oxigeno a las células de la piel y
contribuye a la palidez y la cicatrizacion lenta.

o Cambios en los Anexos Cutaneos: Los foliculos pilosos producen menos cabello,
lo que resulta en un cabello més fino y una mayor pérdida de cabello. Las glandulas
sebaceas producen menos sebo, lo que contribuye a la sequedad de la piel (Guo et al.,
2022).

Cambios Funcionales

El envejecimiento afecta significativamente las funciones del sistema tegumentario,
incluyendo:

Disminucién de la Funcidén de Barrera: La piel se vuelve mas permeable a sustancias
externas y mas susceptible a la pérdida de agua, debido a la disminucion en la produccion de
lipidos y a la alteracion en la funcion de barrera (Walrath et al., 2020).

Reparacion Tisular Deficiente: La capacidad de la piel para regenerarse y repararse después
de una lesion disminuye con la edad, lo que resulta en una cicatrizacién mas lenta y menos
efectiva (Hardy & Korstanje, 2023).
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Disminucién de la Respuesta Inmunitaria: La piel desempefia un papel importante en la

defensa inmunitaria. El envejecimiento afecta la funcion de las células inmunitarias en la

piel, haciéndola mas vulnerable a infecciones.

Termorregulacion Alterada: La capacidad de la piel para regular la temperatura
corporal se ve afectada por la disminucion de la vascularizacién y la funcion de las
glandulas sudoriparas, lo que aumenta la susceptibilidad al calor y al frio.

Disminucién de la Sensibilidad: La sensibilidad al tacto, la presion, la temperatura

y el dolor disminuye debido al deterioro de los receptores sensoriales en la piel.

Implicaciones Clinicas

Los cambios estructurales y funcionales en el sistema tegumentario aumentan la

vulnerabilidad a una serie de condiciones, incluyendo:

Lesiones: La piel delgada y fragil es mas propensa a desgarros, cortes, contusiones y
Ulceras por presion.

Infecciones: La funcion de barrera comprometida y la respuesta inmunitaria
debilitada aumentan el riesgo de infecciones cutaneas bacterianas, virales y flngicas.
Céncer de Piel: El envejecimiento es un factor de riesgo significativo para el cancer
de piel, incluyendo el melanoma.

Dermatitis y Sequedad: La produccion reducida de sebo y la funcién de barrera
alterada contribuyen a la sequedad y la dermatitis.

Trastornos de la Pigmentacién: El envejecimiento puede causar cambios en la
pigmentacion de la piel, como la aparicion de manchas oscuras (lentigos solares). o

areas de despigmentacion (Mercado-Cruz et al., 2021).

1.2.1.7. Genitourinario y Renal

Cambios Estructurales
Sistema Nervioso Central (SNC):

Atrofia: El envejecimiento provoca una disminucion del volumen cerebral, afectando

particularmente la corteza prefrontal y el hipocampo. Esta atrofia puede perjudicar la funcion

cognitiva y la comunicacion entre el cerebro y la vejiga, contribuyendo a la disfuncién

urinaria.
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Deficiencias Vasculares: Los cambios en la vasculatura cerebral, como la disminucion del
flujo sanguineo y el aumento de la rigidez arterial, son prevalentes en individuos de edad
avanzada. Estos cambios pueden afectar el suministro de oxigeno y nutrientes a las areas
cerebrales que controlan la miccion, propiciando disfunciones urinarias.

Vejiga:

Composicion Celular Alterada: Los estudios transcriptomicos de células individuales
revelan un aumento en la proporcion de fibroblastos en la vejiga de ratones envejecidos, lo
que podria alterar las propiedades biomecanicas de la vejiga, afectando su capacidad para
almacenar y vaciar la orina. También se observa un aumento en la relacién entre células
mesenquimales y uroteliales, un cambio asociado con la progresion tumoral y un peor
pronostico en el carcinoma urotelial.

Cambios en la Pared de la Vejiga: La pared de la vejiga estd compuesta por varias capas,
incluyendo el urotelio, la lamina propia y el musculo detrusor. Con el envejecimiento, pueden
ocurrir cambios en estas capas, como el adelgazamiento del urotelio y la acumulacién de
colageno en la lamina propia, lo que puede afectar la elasticidad y la funcién de la vejiga.
Rifiones:

Cambios en la Nefrona: La nefrona, la unidad funcional del rifion, experimenta cambios
con la edad, incluyendo la esclerosis glomerular y la atrofia tubular. Estos cambios pueden
afectar la capacidad del rifion para filtrar la sangre y producir orina.

Disminucién del Tamafio Renal: Los rifiones pueden disminuir de tamafio con la edad, lo
que refleja la pérdida de nefronas y la disminucion del flujo sanguineo renal.

Sistema Genital Masculino:

Proéstata: La prostata tiende a aumentar de tamafio con la edad, una condicién conocida como
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Este agrandamiento puede comprimir la uretra y
obstruir el flujo de orina.

Testiculos: Los testiculos pueden disminuir de tamafo y firmeza con la edad, y la produccion
de testosterona también puede disminuir.

Sistema Genital Femenino:

Ovarios: Los ovarios dejan de producir hormonas y liberan 6vulos durante la menopausia,

lo que lleva a cambios hormonales significativos.

24



o Vagina y Uretra: El adelgazamiento de los tejidos vaginales y uretrales
debido a la disminucion de los niveles de estrogeno puede aumentar la
susceptibilidad a las infecciones del tracto urinario.

Cambios Funcionales

Sistema Nervioso Central:

Comunicacion Cerebro-Vejiga Alterada: El envejecimiento impacta la comunicacion a lo
largo del eje cerebro-vejiga, la via neuronal que controla la miccion. Esta alteracion puede
manifestarse como incontinencia urinaria, urgencia miccional y dificultad para vaciar la
vejiga.

Control Cognitivo Reducido: La atrofia cerebral y las deficiencias vasculares pueden
afectar las areas cerebrales responsables del control cognitivo de la miccion, lo que puede
llevar a una disminucién de la conciencia de la necesidad de orinar y a dificultades para
inhibir la miccion.

Vejiga:

Disminucién de la Capacidad: La vejiga puede perder elasticidad y capacidad con la edad,
lo que lleva a una mayor frecuencia miccional y nicturia.

Debilidad del Musculo Detrusor: EI musculo detrusor, responsable de la contraccion de la
vejiga para expulsar la orina, puede debilitarse con la edad, lo que dificulta el vaciado
completo de la vejiga (Hardy & Korstanje, 2023).

Aumento de la Actividad del Detrusor: En algunos casos, se observa un aumento en la
actividad del masculo detrusor, lo que lleva a la vejiga hiperactiva y a la incontinencia de
urgencia.

Sensibilidad Alterada: La capacidad del urotelio para detectar el estiramiento y la presencia
de orina en la vejiga puede disminuir con la edad, afectando la sefializacién al SNC y la
coordinacion de la miccién.

Rifiones:

Disminucion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG): La TFG disminuye con la edad,
lo que reduce la capacidad de los rifiones para filtrar los productos de desecho de la sangre y

regular el equilibrio de liquidos y electrolitos (Noronha et al., 2022).
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Menor Capacidad de Concentracion: Los rifiones pierden la capacidad de concentrar la
orina de manera eficiente con la edad, lo que aumenta la produccién de orina y la frecuencia
miccional (Mercado-Cruz et al., 2021)

o Disminucion del Flujo Sanguineo: El flujo sanguineo renal disminuye con
la edad, lo que puede afectar la funcion renal y aumentar la susceptibilidad a
lesiones.

o Sistema Genital:

o Disfuncién Sexual: Tanto hombres como mujeres pueden experimentar
cambios en la funcion sexual debido al envejecimiento, incluyendo
disminucion del deseo sexual, dificultades para lograr o mantener una
ereccion (en hombres). y sequedad vaginal (en mujeres).

o Fertilidad Reducida: La fertilidad disminuye con la edad en ambos sexos.
En las mujeres, la menopausia marca el final de la fertilidad. En los hombres,
la produccion de esperma y la calidad del semen pueden disminuir con la
edad.

Implicaciones Clinicas

Incontinencia Urinaria: La incontinencia urinaria es una condicion comun en personas
mayores, impactando su calidad de vida y aumentando el riesgo de complicaciones como
infecciones del tracto urinario e irritacion cuténea.

Infecciones del Tracto Urinario (ITU): Las ITU son méas frecuentes en personas mayores
debido a la disminucion del flujo urinario, la retencion urinaria y los cambios en la flora
bacteriana del tracto urinario.

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB): La HPB es una condicion comun en hombres
mayores que puede causar obstruccion del flujo urinario, lo que lleva a sintomas como
dificultad para orinar, goteo y urgencia miccional.

Cancer: La edad es un factor de riesgo para varios tipos de cancer, incluyendo cancer de
vejiga, prostata, rifion y ovario.

Enfermedad Renal Crénica (ERC): La disminucion de la TFG y la acumulacion de dafio
renal a lo largo de la vida pueden llevar a la ERC, la cual aumenta el riesgo de complicaciones

cardiovasculares, anemia y enfermedad dsea (Hardy & Korstanje, 2023).
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Dificultades en el Diagnostico del Dolor Abdominal: Los cambios fisioldgicos
relacionados con la edad pueden complicar el diagnéstico del dolor abdominal agudo en
personas mayores. Las manifestaciones clinicas pueden ser atipicas, lo que retrasa el

diagnostico y aumenta el riesgo de complicaciones (Mercado-Cruz et al., 2021)

1.2.2. Cambios neuroldgicos
Cambios Estructurales:

o Reduccidén del Volumen Cerebral: A partir de la mediana edad, el volumen cerebral
general comienza a disminuir, con una tasa de alrededor del 5% por década, que se
acelera después de los 70 afios. Esta reduccion es particularmente notable en areas
como el l6bulo frontal, el I6bulo parietal y el hipocampo, una region crucial para la
memoria (Prince et al., 2024)

o Cambios en la Materia Gris: La materia gris, que alberga las neuronas, también
experimenta una disminucion de volumen, especialmente en los I6bulos frontal y
parietal.

« Modificaciones en la Materia Blanca: La materia blanca, compuesta por las fibras
nerviosas que conectan diferentes areas del cerebro, también se ve afectada por el
envejecimiento. La integridad de su microestructura se ve comprometida, lo que
puede dificultar la comunicacion eficiente entre las distintas regiones cerebrales
(Singh et al., 2024)

o Pérdida de Sinapsis: Con la edad, se produce una disminucion en el nimero de
conexiones entre las neuronas, conocidas como sinapsis. Esta pérdida sinptica puede
afectar la capacidad del cerebro para procesar informacion y adaptarse a nuevas
situaciones.

Cambios Funcionales

Los cambios en la estructura del cerebro tienen un impacto directo en su funcionamiento:
Patrones de Activacion Neural Distintos: Al realizar tareas cognitivas, las personas
mayores muestran patrones de activacion neuronal diferentes a los de las personas jovenes.
Esto sugiere que el cerebro busca nuevas estrategias para compensar los cambios

estructurales y mantener su funcionalidad.
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Conectividad Funcional en Evolucién: La forma en que las diferentes areas del cerebro
trabajan juntas, conocida como conectividad funcional, también se modifica con la edad
(Prince et al., 2024)

o Alteraciones en la Excitabilidad Neuronal: En el envejecimiento y en ciertas
enfermedades neurodegenerativas, se observa un desequilibrio en la excitabilidad
neuronal. Algunas neuronas se vuelven hiperexcitables, mientras que otras
experimentan una disminucion en su excitabilidad. Estos cambios pueden afectar la
funcidn cognitiva e incluso aumentar la susceptibilidad a las convulsiones.

Implicaciones Clinicas
Los cambios neurolédgicos asociados al envejecimiento pueden manifestarse de diversas
maneras, afectando la salud y el bienestar de las personas mayores:

o Declive en el Rendimiento Cognitivo y Motor: La capacidad para procesar
informacidn, recordar, tomar decisiones y ejecutar movimientos puede verse afectada
(Singh et al., 2024)

« Mayor Riesgo de Deterioro Cognitivo y Demencia: La edad es el factor de riesgo
méas importante para la demencia, una condicion que afecta la memoria, el
pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas.

o Aumento de la Susceptibilidad a Trastornos Neurol6gicos: Las personas mayores
son mas propensas a desarrollar ciertas enfermedades neuroldgicas, como la
enfermedad de Parkinson y los accidentes cerebrovasculares (Prince et al., 2024)

Declive Cognitivo y Demencia en la Tercera Edad

El declive cognitivo, una preocupacion creciente en el envejecimiento, se refiere al
deterioro gradual de las funciones cerebrales que afectan la memoria, el pensamiento, el
lenguaje y la capacidad de aprendizaje. Es importante destacar que este declive no afecta a
todos por igual, ya que la heterogeneidad es una caracteristica clave del envejecimiento. La
tasa, trayectoria y caracteristicas del declive varian de persona a persona, influenciadas por
una serie de factores como la genética, el estilo de vida, la educacion y las experiencias de
vida.

Factores que Modulan el Declive Cognitivo

Reserva Cognitiva: Este concepto alude a la capacidad del cerebro para resistir el dafio y

mantener su funcién a pesar de la presencia de patologias. Una mayor reserva cognitiva se
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asocia con un menor riesgo de declive cognitivo y demencia. Factores como la educacion, la
ocupacion y la participacion en actividades estimulantes a lo largo de la vida contribuyen a
la reserva cognitiva.

o Envejecimiento Cerebral: A partir de los 40 afios, el cerebro inicia una serie de
cambios estructurales y funcionales, incluyendo la reduccion del volumen cerebral,
la disminucion de la materia gris y la alteracion de la materia blanca. Estos cambios
pueden afectar la velocidad de procesamiento de informacidn, la atencién, la memoria
y las funciones ejecutivas.

o Enfermedades Cronicas: La presencia de enfermedades como la diabetes, la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares pueden aumentar el riesgo de
declive cognitivo y demencia.

o Estilo de Vida: El sedentarismo, la mala alimentacion, el tabaquismo vy el
consumo excesivo de alcohol son factores de riesgo modificables que pueden
contribuir al deterioro cognitivo.

Demencia

La demencia es un término que engloba un conjunto de sintomas que afectan la capacidad
de una persona para realizar sus actividades cotidianas. La enfermedad de Alzheimer (EA).
es la causa mas comudn de demencia, representando entre el 60% Yy el 80% de los casos.

La demencia no es una parte normal del envejecimiento. Se caracteriza por un declive
cognitivo méas severo que afecta multiples areas del cerebro, incluyendo la memoria, el
lenguaje, el razonamiento y la capacidad de juicio.

Distinguiendo Deterioro Cognitivo y Demencia

Es fundamental distinguir entre el declive cognitivo asociado al envejecimiento normal y la
demencia. En el envejecimiento normal, el declive cognitivo es gradual y generalmente no
interfiere con la vida diaria. En la demencia, el declive es mas rapido y severo, afectando

la independenciay la calidad de vida (Prince et al., 2024).

1.2.4. Cambios musculoesqueléticos
Cambios Estructurales
Disminucion de la Densidad Osea: Los huesos se vuelven mas delgados y fragiles debido

a la pérdida gradual de minerales, un proceso conocido como osteoporosis. Esta pérdida 6sea
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aumenta el riesgo de fracturas, especialmente en las caderas, la columna vertebral y las

mufiecas.

Sarcopenia: La Pérdida Silenciosa de la Fuerza: La sarcopenia, la disminucion
progresiva de la masa y la fuerza muscular, es un sello distintivo del envejecimiento.
Esta pérdida muscular no solo afecta la movilidad y el equilibrio, sino que también
puede afectar el metabolismo y la capacidad para realizar las actividades diarias.

Articulaciones Rigidas y Dolorosas: El cartilago, el tejido amortiguador que recubre
las articulaciones, se desgasta con el tiempo, lo que puede provocar rigidez, dolor y
disminucion de la amplitud de movimiento. La osteoartritis, una enfermedad

degenerativa de las articulaciones, se vuelve més comdn en la vejez.

Cambios Funcionales

Los cambios estructurales en el sistema musculoesquelético se traducen en alteraciones

funcionales que impactan la movilidad y el desempefio fisico:

Marcha Lenta e Inestable: La velocidad de la marcha disminuye, los pasos se
acortan y la base de sustentacion se amplia para mejorar la estabilidad. Estos cambios
en la marcha son indicadores de fragilidad y aumentan el riesgo de caidas.
Dificultad para Levantarse de una Silla: La fuerza y la potencia muscular son
cruciales para levantarse de unasilla. La disminucién de la fuerza en las extremidades
inferiores y el tronco dificulta esta accion, que se convierte en un indicador de
fragilidad y deterioro funcional.

Pérdida de Equilibrio: El equilibrio se ve afectado por la disminucién de la fuerza
muscular, la alteracion de la propiocepcién (la capacidad para percibir la posicién del
cuerpo en el espacio). y los cambios en la funcidn del sistema vestibular (el sistema
que controla el equilibrio). La pérdida de equilibrio es un factor de riesgo importante

para las caidas.

Implicaciones Clinicas

Las alteraciones musculoesqueléticas en la vejez aumentan la vulnerabilidad a una serie de

condiciones que impactan la calidad de vida:

Caidas y Fracturas: Las caidas son comunes en los adultos mayores y pueden tener

consecuencias graves, como fracturas de cadera, que a menudo conducen a discapacidad y

pérdida de independencia.
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o Discapacidad y Dependencia: La disminucion de la movilidad y la fuerza puede
dificultar la realizacion de las actividades diarias, lo que lleva a la discapacidad y la
dependencia.

o Dolor Cronico: La osteoartritis y otras enfermedades musculoesqueléticas pueden
causar dolor crénico, que afecta el bienestar fisico y emocional.

« Fragilidad: El sindrome de fragilidad, caracterizado por la vulnerabilidad a eventos
adversos para la salud, estd estrechamente relacionado con el deterioro
musculoesquelético. (Rivera et al., 2019;)

Declive en la Fuerza y Movilidad en Adultos Mayores

El proceso de envejecimiento trae consigo una serie de cambios fisiolégicos que afectan de
manera notable la fuerza y la movilidad de las personas. Estos cambios, aunque en cierta
medida son parte natural del ciclo vital, pueden tener un impacto significativo en la
independencia y la calidad de vida de los adultos mayores. A continuacion, se presenta un
andlisis detallado de las transformaciones que experimenta el cuerpo a medida que envejece,
haciendo hincapié en la pérdida de fuerza y las modificaciones en la movilidad.

Pérdida de Fuerza

La disminucion de la fuerza muscular aunado a la perdida de la masa muscular, un fenémeno
conocido como sarcopenia, es una de las caracteristicas mas notables del envejecimiento.
Este proceso, que comienza de manera gradual alrededor de los 40 afios, se acelera a partir
de los 60, y puede llevar a una pérdida significativa de masa muscular, afectando la capacidad
para realizar actividades cotidianas (Zullo et al., 2020).

¢ Cudles son las causas de esta pérdida de fuerza?

Cambios a Nivel Celular: Con la edad, las células musculares pierden eficiencia en su
capacidad para regenerarse y responder a las sefiales de crecimiento.

o Desregulacién Hormonal: La disminucién en la produccion de hormonas como la
testosterona y la hormona del crecimiento contribuye a la pérdida de masa muscular
(Anawalt & Matsumoto, 2022)

o Menor Actividad Fisica: El sedentarismo, frecuente en la vejez, acelera la pérdida
de fuerza y masa muscular.

Movilidad en Transformacion

31



Los cambios en la movilidad son evidentes a medida que envejecemos. La marcha se vuelve
mas lenta, la capacidad para levantarse de una silla se dificulta y el equilibrio se torna méas
precario (Rivera et al., 2019)

¢ Qué factores contribuyen a estas modificaciones?

e Rigidez Articular: El desgaste del cartilago, el tejido que amortigua las
articulaciones, provoca rigidez y dolor, limitando la amplitud de movimiento (Zullo
et al., 2020)

o Deterioro Neuroldgico: Los cambios en el sistema nervioso central, incluyendo la
disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa y la alteracion de los reflejos,
pueden afectar la coordinacién y el equilibrio (Statsenko et al., 2022)

o Miedo alas Caidas: Tras haber experimentado caidas o por temor a sufrirlas, muchos
adultos mayores limitan su actividad fisica, lo que a su vez contribuye a la pérdida de
fuerza y movilidad.

Implicaciones Clinicas

Las alteraciones en la fuerza y la movilidad son factores clave en el desarrollo del sindrome
de fragilidad, un estado de vulnerabilidad que aumenta el riesgo de caidas, fracturas,
hospitalizaciones y pérdida de independencia.

Evaluando la Fragilidad: La Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB, por sus siglas
en inglés), que incluye pruebas de equilibrio, velocidad de la marcha y capacidad para
levantarse de una silla, es una herramienta util para identificar la fragilidad en adultos

mayores (Rivera et al., 2019).

1.2.5. Cambios sensoriales

Cambios en la Vision

Cambios Estructurales

Cristalino Opacificado: El cristalino, la lente natural del ojo, se vuelve menos transparente

y mas rigido con la edad, lo que puede provocar cataratas y dificultar la vision clara.

e Retina Menos Sensible: La retina, la capa de tejido sensible a la luz en la parte

posterior del ojo, se deteriora con el tiempo, lo que puede provocar degeneracion
macular, una causa comun de pérdida de vision central.

Cambios Funcionales
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o Adaptacion a la Oscuridad: Los adultos mayores necesitan mas tiempo para
adaptarse a los cambios de luz, lo que puede dificultar la vision en entornos con poca
luz.

o Sensibilidad al Deslumbramiento: La sensibilidad al deslumbramiento aumenta, lo
que puede dificultar la conduccidn nocturna o la vision en ambientes con mucha luz.

« Disminucion de la Agudeza Visual: La capacidad para ver detalles finos se reduce,
lo que afecta la lectura y otras actividades que requieren vision de cerca.

Implicaciones Clinicas

o Mayor Riesgo de Caidas: La disminucion de la agudeza visual y la dificultad para
adaptarse a los cambios de luz aumentan el riesgo de caidas.

o Disminucion de la Independencia: La pérdida de vision puede afectar la capacidad
para conducir, leer y realizar otras actividades cotidianas, lo que puede llevar a la
pérdida de independencia.

Cambios en la Audicion

La audicion, esencial para la comunicacion y la interaccion social, también se ve afectada
por el envejecimiento. La pérdida auditiva, conocida como presbiacusia, es comun en los
adultos mayores y puede tener un impacto significativo en la calidad de vida.

Cambios Estructurales

Células Ciliadas Dafiadas: Las células ciliadas en el oido interno, responsables de convertir
las ondas sonoras en sefiales eléctricas, se deterioran con la edad, lo que afecta la capacidad
para escuchar sonidos agudos.

Nervio Auditivo Menos Eficiente: La capacidad del nervio auditivo para transmitir sefiales
al cerebro disminuye con la edad, lo que afecta la claridad y la comprensién del habla.
Cambios Funcionales

o Pérdida de Audicién de Alta Frecuencia: La capacidad para escuchar sonidos
agudos, como el canto de los pajaros o el timbre del teléfono, se reduce.

« Dificultad para Entender el Habla en Ruido: La capacidad para filtrar el ruido de
fondo y comprender el habla en entornos ruidosos se ve afectada.

Implicaciones Clinicas
Aislamiento Social: La dificultad para comunicarse puede llevar al aislamiento social y la

depresion.
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o Deterioro Cognitivo: Estudios sugieren que la pérdida auditiva no tratada puede

estar relacionada con el deterioro cognitivo y la demencia.
Cambios en el Tacto
El tacto permite sentir la textura, la temperatura y el dolor. A medida que envejecemos, la
piel se vuelve mas delgada y menos sensible, lo que puede afectar nuestra capacidad para
percibir el entorno y protegernos de lesiones.
Cambios Estructurales

o Piel Delgaday Seca: La produccién de colageno y elastina disminuye, lo que provoca
que la piel se vuelva méas delgada, seca y propensa a las arrugas.

o Disminucion de las Terminaciones Nerviosas: La cantidad de terminaciones
nerviosas en la piel disminuye, lo que afecta la sensibilidad al tacto, la temperatura 'y
el dolor.

Cambios Funcionales

e Menor Sensibilidad al Tacto: La capacidad para detectar texturas finas o la presion
suave se reduce.

o Alteracion de la Percepcion de la Temperatura: La capacidad para distinguir entre
temperaturas frias y calientes puede verse afectada, 1o que aumenta el riesgo de
quemaduras o hipotermia.

« Disminucion de la Sensibilidad al Dolor: La percepcion del dolor se reduce, lo que
puede retrasar la deteccion de lesiones o enfermedades.

Implicaciones Clinicas
Mayor Riesgo de Lesiones: La disminucion de la sensibilidad al dolor puede retrasar la
deteccion de lesiones, como cortes, quemaduras o Ulceras por presion.

« Dificultad para Regular la Temperatura Corporal: La alteracién de la percepcion
de la temperatura puede aumentar el riesgo de hipotermia o hipertermia.

Cambios en el Olfato

El olfato, nuestro sentido del aroma, juega un papel importante en el disfrute de los alimentos
y la deteccidn de peligros, como el humo o los gases. Con la edad, la capacidad para detectar
y distinguir olores disminuye, lo que puede afectar el apetito y la seguridad.

Cambios Estructurales
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o Disminucion de las Células Olfatorias: La cantidad de células receptoras del olfato
en la nariz disminuye con la edad, lo que afecta la sensibilidad a los olores.

o Deterioro del Bulbo Olfatorio: El bulbo olfatorio, la parte del cerebro que procesa
los olores, tambien experimenta cambios con la edad, lo que afecta la capacidad para
identificar y recordar los aromas.

Cambios Funcionales

o Disminucion de la Sensibilidad a los Olores: La capacidad para detectar olores
sutiles se reduce, lo que afecta el disfrute de los alimentos y la deteccion de peligros.

o Dificultad para Distinguir Olores: La capacidad para diferenciar entre olores
similares se ve afectada.

Implicaciones Clinicas

o Pérdida del Apetito: La disminucion del olfato puede afectar el apetito y conducir a
la pérdida de peso.

« Riesgo de Intoxicacidon: La dificultad para detectar olores peligrosos, como el gas o
el humo, aumenta el riesgo de intoxicacion o incendios.

Cambios en el Gusto

El gusto, estrechamente relacionado con el olfato, nos permite disfrutar de la variedad de
sabores en los alimentos. Con la edad, la percepcién del gusto se vuelve menos aguda, lo que
puede afectar el apetito y la nutricion.

Cambios Estructurales

o Disminucion de las Papilas Gustativas: La cantidad de papilas gustativas en la

lengua disminuye con la edad, lo que afecta la sensibilidad a los sabores.
Cambios Funcionales:
Percepcion del Gusto Menos Intensa: La capacidad para percibir los sabores basicos (dulce,
salado, &cido y amargo). se reduce.

« Dificultad para Distinguir Sabores: La capacidad para diferenciar entre sabores
sutiles se ve afectada.

Implicaciones Clinicas
Pérdida del Apetito: La disminucion del gusto puede afectar el apetito y conducir a una

dieta poco saludable.
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« Deficiencias Nutricionales: La dificultad para percibir los sabores puede llevar a una
dieta desequilibrada y deficiencias nutricionales (Alain et al., 2021; Volter et al.,
2021).

1.3. Aspectos psicologicos y sociales

1.3.1. Depresion y ansiedad en los adultos mayores

Depresion

La depresion en los adultos mayores va mas alla de un simple sentimiento de tristeza. Es un
trastorno complejo que puede afectar el estado de animo, los pensamientos, el
comportamiento y la salud fisica. Identificar la depresion en la tercera edad puede ser un
desafio, ya que los sintomas a menudo se confunden con los cambios propios del
envejecimiento o con otras enfermedades (Mercado-Cruz et al., 2021)

Algunos de los factores que pueden contribuir a la depresién en la tercera edad incluyen:
Pérdidas: La pérdida de seres queridos, amigos, roles sociales y la independencia puede
generar un profundo impacto emocional.

o Enfermedades Cronicas: Las enfermedades cronicas, como la artritis, la diabetes o
las enfermedades cardiacas, pueden afectar la calidad de vida y contribuir a la
depresion.

o Cambios Fisioldgicos: Los cambios hormonales, la disminucion de la funcién
cerebral y la alteracién de los ritmos circadianos pueden afectar el estado de animo.

o Aislamiento Social: La disminucion de la movilidad, la pérdida de la audicion o la
visién pueden llevar al aislamiento social y la soledad, aumentando el riesgo de
depresion.

Es crucial reconocer los sintomas de depresion en los adultos mayores:

Tristeza persistente: Un sentimiento de tristeza o vacio que no desaparece.

Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba: Dejar de hacer cosas que antes le
gustaban, como hobbies o pasar tiempo con amigos.

Cambios en el apetito o el peso: Aumento o disminucion del apetito, pérdida o ganancia de
peso sin causa aparente.

Problemas para dormir: Insomnio o dormir en exceso.

Fatiga y falta de energia: Sentirse cansado y sin energia la mayor parte del tiempo.
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Dificultad para concentrarse: Problemas para pensar con claridad o tomar decisiones.

« Sentimientos de inutilidad o culpa: Pensamientos negativos sobre si mismo, como
sentirse indtil o culpable.

o Pensamientos de muerte o suicidio: Tener pensamientos recurrentes sobre la muerte
o el suicidio.

Ansiedad en la Tercera Edad: Cuando la Preocupacién se Vuelve Abrumadora

La ansiedad, una emocion natural que nos prepara para enfrentar situaciones desafiantes,
puede volverse problematica cuando es excesiva o interfiere con la vida diaria. En la tercera
edad, la ansiedad puede manifestarse de diversas maneras, desde preocupaciones constantes
hasta ataques de panico.

Algunos de los factores que pueden contribuir a la ansiedad en la tercera edad:

o Cambios en la salud: La aparicion de enfermedades crénicas, la disminucion de la
movilidad y la preocupacion por la salud propia o la de seres queridos pueden generar
ansiedad.

o Cambiosen el entorno: Trasladarse a un nuevo hogar, la pérdida de la independencia
o la adaptacion a nuevas rutinas pueden ser fuentes de estrés y ansiedad.

o Factores bioldgicos: Los cambios en los niveles de neurotransmisores, la
disminucion de la funcién cerebral y las alteraciones del suefio pueden influir en la
ansiedad.

Es importante estar atento a los sintomas de ansiedad en los adultos mayores:
Preocupacién excesiva: Sentirse ansioso o preocupado la mayor parte del tiempo, incluso
por cosas pequefias.

Inquietud: Sentirse inquieto, tenso 0 nervioso.

Dificultad para relajarse: Tener problemas para relajarse o calmarse.

Irritabilidad: Sentirse irritable o de mal humor.

Dificultad para concentrarse: Tener problemas para concentrarse 0 mantener la atencion.

e Problemas para dormir: Dificultad para conciliar el suefio o despertarse durante la
noche.

« Sintomas fisicos: Palpitaciones, sudoracion, temblores, falta de aliento, mareos o
nauseas.

Implicaciones Clinicas
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La depresion y la ansiedad en la tercera edad tienen implicaciones clinicas significativas:

e Aumento del riesgo de enfermedades cronicas: La depresion y la ansiedad pueden
empeorar el pronostico de enfermedades cronicas como las enfermedades cardiacas,
la diabetes o el cancer.

o Deterioro cognitivo: Estudios sugieren que la depresion no tratada puede estar
relacionada con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

« Aislamiento social: La depresion y la ansiedad pueden afectar las relaciones sociales
y llevar al aislamiento.

o Disminucion de la calidad de vida: Estos trastornos impactan negativamente la
calidad de vida, el bienestar emocional y la capacidad para disfrutar de las actividades
cotidianas (Vélez et al., 2019).

1.3.2. Aislamiento social y soledad

Aislamiento Social

El aislamiento social se refiere a la falta objetiva de contacto e interaccion social. Se
caracteriza por tener una red social limitada y una baja frecuencia de participacion en
actividades sociales. Factores como la disminucion de la movilidad, la pérdida de la audicion
o lavision, el fallecimiento de seres queridos o el traslado a un nuevo hogar pueden contribuir
al aislamiento social en la tercera edad.

Soledad

La soledad, por otro lado, es la experiencia subjetiva de sentirse solo o aislado,
independientemente del tamarfio de la red social. Una persona puede estar rodeada de
personas y aun asi sentirse sola. La soledad se asocia con sentimientos de vacio, tristeza, falta
de proposito y anhelo de conexion.

Factores que Contribuyen al Aislamiento y la Soledad

Diversos factores pueden contribuir al aislamiento social y la soledad en la tercera edad, entre
ellos:

Cambios Fisioldgicos: La disminucidn de la movilidad, la pérdida de la audicién o la vision,
los problemas de salud crénicos y los cambios hormonales pueden dificultar la participacion

en actividades sociales y aumentar la sensacion de aislamiento.
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Pérdidas: La pérdida de seres queridos, amigos, roles sociales y la independencia puede
generar un profundo impacto emocional y social, llevando a la soledad y el aislamiento.

« Factores Sociales: La falta de acceso a transporte, la discriminacion por edad, la falta
de oportunidades de participacion social y la estigmatizacion de la soledad pueden
exacerbar la situacion.

o Factores Psicoldgicos: La baja autoestima, la depresion, la ansiedad y la falta de
habilidades sociales pueden dificultar la conexion con otras personas.

Impacto en la Salud y el Bienestar

El aislamiento social y la soledad tienen un impacto significativo en la salud fisica y mental
de los adultos mayores:

Aumento del Riesgo de Mortalidad: Estudios han demostrado que el aislamiento social se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad, similar al de factores de riesgo como la obesidad
y el tabaquismo.

Enfermedades Cardiovasculares: El aislamiento social se ha relacionado con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial y las enfermedades
coronarias.

Deterioro Cognitivo: La soledad y el aislamiento social pueden contribuir al deterioro
cognitivo y aumentar el riesgo de demencia.

Depresion y Ansiedad: La falta de conexion social puede desencadenar o agravar la
depresion y la ansiedad, creando un circulo vicioso que dificulta la interaccion social.

e Disminucion de la Calidad de Vida: El aislamiento y la soledad afectan
negativamente la calidad de vida, la autoestima, la sensacion de bienestar y la
capacidad para disfrutar de las actividades cotidianas (Cardona & Andrés, 2023;
Prince et al., 2024; Singh et al., 2024).

1.3.3. Redes de apoyo y participacion social

Las redes de apoyo Yy la participacion social son elementos cruciales para el bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores. No se trata solo de compafiia, sino de un entramado
de relaciones que brindan soporte emocional, instrumental y social, contribuyendo a un
envejecimiento activo y saludable.

Redes de apoyo
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Diversidad y fortaleza: Las redes de apoyo se componen de diversas figuras: familiares,
amigos, vecinos, comparfieros de actividades y profesionales de la salud. La fortaleza de estas
redes radica en la calidad de las interacciones y el apoyo mutuo.

« Beneficios para la salud cognitiva: La interaccion social repetida, caracteristica de
una red de apoyo solida, se asocia con una mejor salud cognitiva. Estudios
transversales y longitudinales confirman esta relacion, tanto en la poblacién general
Como en personas que acceden a servicios de cuidado.

e Superando barreras en el cuidado a largo plazo: Residencias de cuidado a largo
plazo pueden presentar barreras para la formacion de nuevas amistades: la
composicion del grupo de residentes, recursos limitados para el compromiso social y
la incertidumbre inherente a la situacion (Dodds et al., 2024).

Participacion Social

Mas alla de las redes existentes: La participacion social implica involucrarse en actividades
significativas dentro de la comunidad, méas alla de las redes de apoyo preexistentes. Esto
puede incluir voluntariado, actividades recreativas, grupos de interés y participacion
ciudadana (Statsenko et al., 2022).

e Promoviendo un envejecimiento activo: La participacion social promueve la
autonomia, la autoestima y el sentido de propoésito, factores clave para un
envejecimiento activo.

Importancia del Diagndstico

Evaluacion integral: Para entender las necesidades de apoyo Yy participacion social de un
adulto mayor, es fundamental realizar una evaluacion integral que considere no solo su
condicion patologica principal, sino también los cambios fisiologicos propios del
envejecimiento, su estado funcional, mental y sociofamiliar.

o Adaptacién de las intervenciones: La fragilidad, un sindrome geriatrico que
aumenta el riesgo de discapacidad y dependencia, debe ser cuidadosamente evaluada.
Las intervenciones para promover la participacion social deben adaptarse a las
capacidades y necesidades de cada individuo.

Herramientas e Intervenciones
Programas de apoyo social: Grupos de apoyo, centros de dia y programas de voluntariado

ofrecen espacios de interaccion social y apoyo emocional (Parraga et al., 2023)

40



e Promocion de un estilo de vida saludable: La actividad fisica, una dieta equilibrada
y un suefio adecuado mejoran el estado de animo y la energia, facilitando la
participacion social.
e Tecnologia como puente: La tecnologia puede facilitar la conexion social a través
de videollamadas, redes sociales y plataformas online.
Consideraciones adicionales:
Atencion al dolor: El dolor abdominal agudo es una causa frecuente de consulta en adultos
mayores. Su adecuado manejo, incluyendo una analgesia eficaz y segura desde la valoracion
inicial, puede facilitar la interaccion social y mejorar la calidad de vida.
El papel de los profesionales de la salud: Es vital que los profesionales de la salud sean
sensibles a las necesidades de apoyo y participacion social de los adultos mayores. Un
modelo de atencion integral, que involucre a médicos de atencion primaria, geriatras,

neurdlogos y personal de enfermeria, puede optimizar la atencion (Bombon-Alban, 2022).

1.4. Tipos de valoracion

1.4.1. Valoracion funcional

Esta evaluacion permite comprender la capacidad de un individuo para realizar actividades
cotidianas y asi determinar su nivel de independencia. Diversos estudios e instrumentos se
han desarrollado para llevar a cabo esta valoracion, y a continuacion, exploraremos a detalle
algunos de los mas relevantes.

Evaluando la Capacidad para Realizar Actividades de la Vida Diaria:

El Indice de Barthel (BI). es una herramienta ampliamente utilizada para medir la funcion
fisica en pacientes de rehabilitacion geriatrica. Este indice evalla el desempefio real de 10
actividades bésicas de la vida diaria, como vestirse, la movilidad y el aseo personal. El Bl se
utiliza para determinar el grado de discapacidad, evaluar los efectos del tratamiento, el
prondstico funcional, planificar el alta e identificar las necesidades de atencion domiciliaria.
Un estudio encontro que el Bl posee validez estructural, confiabilidad e interpretabilidad
suficientes para medir e interpretar cambios en la funcion fisica de pacientes de rehabilitacion
geriétrica.

El indice de Katz (KI). es otra herramienta fundamental que se utiliza para evaluar la

capacidad de una persona para realizar actividades basicas de la vida diaria. Este indice se
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centra en seis categorias: bafarse, vestirse, ir al bafio, transferencias, continencia y
alimentacion. En el Kl, a cada categoria se le asigna una puntuacion de dependiente o
independiente, lo que proporciona una distincion clara del desempefio en las actividades de
la vida diaria.

El Indice de Lawton-Brody (LBI). evalia la capacidad de un individuo para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria, que son mas complejas que las actividades
basicas. Estas actividades incluyen tareas como ir de compras, preparar la comida,
administrar medicamentos y manejar las finanzas.

Consideraciones adicionales en la valoracion funcional:

La velocidad de la marcha es una métrica sencilla pero poderosa para evaluar el estado
funcional y la reserva fisioldgica en adultos mayores. Un estudio destaca que la velocidad de
la marcha es un predictor de resultados adversos en personas mayores que viven en la
comunidad.

Las evaluaciones cognitivas son cruciales ya que la cognicion impacta significativamente la
actividad fisica, el ejercicio y las actividades de la vida diaria. La prevalencia del deterioro
cognitivo aumenta con la edad, especialmente en personas con enfermedades
cardiovasculares.

Combinando Herramientas para una Perspectiva Integral:

En un estudio se utiliz6 una combinacion de evaluaciones geritricas, incluyendo ADL,
IADL, Mini-Mental State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS). y Short
Form 12 (SF12), para desarrollar un modelo de prediccion de salud funcional personalizada
en adultos mayores.

Importancia de la VValoracion Funcional:

La identificacion proactiva del deterioro funcional permite a los médicos implementar
intervenciones que pueden retrasar o prevenir el ingreso a un hogar de ancianos.
Comprender el estado funcional es esencial para brindar una atencion centrada en la persona,
incluida la evaluacion de como los pacientes toleraran las intervenciones, la individualizacion
de la deteccion y el tratamiento del cancer, la evaluacion del prondstico y la determinacion
de la necesidad de servicios y apoyos a largo plazo (Blackwood et al., 2020; Bouwstra et al.,
2018; Da Casa et al., 2021; Mishra et al., 2020; O’Neill & Forman, 2019).
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1.4.2. Valoracion cognitiva

Al hablar de la poblacion de la tercera edad, la valoracion cognitiva se torna fundamental
para comprender su estado de salud mental y funcional. Esta evaluacion, realizada a través
de diversas pruebas, nos permite identificar tempranamente posibles deterioros
cognitivos, como el deterioro cognitivo leve (DCL). o la demencia, y asi, tomar medidas para
retrasar su progresion y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Métodos de Valoracion Cognitiva:

Pruebas Neuropsicologicas Tradicionales:

Estas pruebas, como el Mini-Mental State Examination (MMSE). y la Escala de Demencia
de Hasegawa-Revisada (HDS-R), se han utilizado ampliamente para evaluar el deterioro
cognitivo.

Suelen enfocarse en la memoria y el lenguaje, y requieren de 10 a 20 minutos para su
administracion.

A pesar de su validez, requieren examinadores capacitados y pueden resultar estresantes para
los pacientes.

Pruebas de Reconocimiento Espacial y Planificacion:

Se ha demostrado que la combinacién del Clock-Drawing Test (CDT). y el Cube-Copying
Test (CCT). tiene una alta sensibilidad (78.4%). para detectar demencia.

El CDT, que consiste en pedir al paciente que dibuje un reloj con las manecillas marcando
una hora especifica, es una herramienta particularmente Gtil para evaluar la funcion cognitiva.
En Japdn, lamentablemente, el CDT no se utiliza ampliamente debido a la falta de honorarios
médicos para su administracion y a su exclusién de las pruebas cognitivas para la verificacion
de licencias de conducir.

Pruebas Basadas en Tecnologia:

Seguimiento ocular: Esta tecnologia innovadora permite una evaluacion objetiva y
cuantitativa de los movimientos oculares, que se ha demostrado que se alteran en pacientes
con demencia.

Un estudio reciente desarroll6 una evaluacién cognitiva breve utilizando tecnologia de
seguimiento ocular, donde los sujetos ven una serie de videos e imagenes mientras sus

movimientos oculares son grabados.
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Los puntajes cognitivos basados en el seguimiento ocular mostraron una buena correlacion

con las pruebas neuropsicologicas tradicionales y un buen rendimiento diagndstico en la

deteccion de DCL y demencia.

(¢]

Esta tecnologia tiene el potencial de ser una herramienta de deteccion rapida
y sensible para el deterioro cognitivo.

Evaluaciones basadas en la web: Las plataformas web ofrecen la posibilidad
de realizar evaluaciones cognitivas de forma remota, lo que facilita el acceso
a poblaciones que de otro modo tendrian dificultades para acudir a una clinica.
Se han desarrollado pruebas informatizadas que han mostrado una buena
validez concurrente con las pruebas tradicionales, lo que significa que los
resultados obtenidos en linea son comparables a los obtenidos en persona.
Las evaluaciones mdviles, realizadas en teléfonos inteligentes, permiten
evaluaciones de alta frecuencia a lo largo de varios dias, lo que proporciona
una imagen mas completa del funcionamiento cognitivo diario.

Esta informacion puede ser particularmente Gtil para detectar cambios sutiles

en la funcion cognitiva que podrian indicar un DCL.

Consideraciones Importantes:

o La eleccion de la prueba de valoracién cognitiva dependera de las necesidades

individuales del paciente, los recursos disponibles y el objetivo de la evaluacion.

o Esfundamental utilizar herramientas validadas y confiables, adaptadas a la poblacion

de la tercera edad.

o Sedebe tener en cuenta la experiencia del usuario, garantizando que las instrucciones

sean claras y que la interfaz sea facil de usar.

o Lainterpretacion de los resultados debe ser realizada por un profesional capacitado,

quien considerara el contexto clinico del paciente.

Beneficios de la Valoracion Cognitiva Temprana:

Identificacion temprana del deterioro cognitivo: Permite la intervencion temprana y el

manejo adecuado de los sintomas.

Retraso en la progresion de la enfermedad: La intervencion temprana puede ayudar a

ralentizar el deterioro cognitivo.
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Mejor calidad de vida: Un diagnostico temprano permite a los pacientes y sus familias
planificar el futuro y acceder a los recursos de apoyo necesarios (Belleville et al., 2023;
Higaki, 2023; Oyama et al., 2019).

1.4.3. Valoracién social (apoyo familiar, condiciones del hogar)

En el ambito de la geriatria, la valoracién geriatrica integral (VGI). se erige como un
enfoque fundamental para abordar las necesidades multidimensionales de las personas
mayores. Este proceso de evaluacion exhaustiva busca obtener una imagen completa del
estado de salud del individuo, incluyendo aspectos fisicos, funcionales, cognitivos,
psicoldgicos y, por supuesto, sociales.

La valoracién social dentro de la VGI se centra en comprender como los factores sociales
influyen en el bienestar y la calidad de vida de la persona mayor. Este analisis trasciende la
simple recopilacion de datos demograficos, adentrandose en la complejidad de las relaciones
interpersonales, la participacion en la comunidad y la interaccion con el entorno.
Dimensiones Clave de la VValoracion Social

Para llevar a cabo una valoracion social efectiva, es necesario considerar las siguientes
dimensiones:

« Redes de Apoyo Social: Identificar las personas que conforman el circulo cercano
del adulto mayor (familiares, amigos, vecinos). y analizar el tipo de apoyo que
brindan, ya sea emocional, instrumental o de cuidados.

o Participacion Social: Evaluar el grado en que la persona mayor participa en
actividades sociales, comunitarias y recreativas. Esto puede incluir desde la asistencia
a eventos culturales hasta la participacion en grupos de voluntariado.

o Integracion Social: Explorar el sentido de pertenencia del adulto mayor a su
comunidad, sus roles sociales y su nivel de conexion con la sociedad en general.

« Condiciones de Vida: Analizar las caracteristicas del entorno fisico y social en el
que vive la persona mayor, incluyendo las condiciones de la vivienda, el acceso a
servicios basicos, la seguridad del barrio y la disponibilidad de recursos comunitarios.

Importancia de la VValoracién Social en la VGI

La valoracién social aporta informacién crucial para:
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Identificar Factores de Riesgo: Detectar situaciones de vulnerabilidad social, como el
aislamiento, la soledad, la falta de apoyo familiar, la violencia intrafamiliar o la precariedad
econdmica.

e Comprender el Impacto del Entorno: Analizar cémo el entorno fisico y social
influye en la salud y el bienestar de la persona mayor.

o Personalizar el Plan de Atencion: Disefiar intervenciones individualizadas que
respondan a las necesidades especificas del adulto mayor, teniendo en cuenta su
contexto social.

e Promover un Envejecimiento Activo y Saludable: Facilitar la participacion en
actividades sociales, fortalecer las redes de apoyo y optimizar el entorno para
fomentar la autonomia e independencia.

Instrumentos para la VValoracién Social

Diversos instrumentos y cuestionarios se utilizan para la medicién de la valoracion social en
adultos mayores. Algunos de los mas relevantes son:

BelRAI Social Supplement: Este instrumento, desarrollado en Bélgica, se utiliza para
evaluar diversos indicadores del contexto social en personas que reciben atencidn
domiciliaria. Entre las dimensiones que evalla se encuentran:

Evaluacion Ambiental: Analiza aspectos como las condiciones de la vivienda, el acceso a
servicios basicos y la presencia de factores de riesgo ambiental.

Compromiso Civico: Examina la participacion en actividades sociales, comunitarias y
recreativas, asi como la movilidad dentro y fuera del hogar.

Bienestar Psicosocial: Evalla la presencia de sentimientos de soledad, aislamiento social,
estrés, vulnerabilidad financiera y otros factores que impactan en el bienestar emocional.
Cuidado y Apoyo Informal: Analiza la disponibilidad de apoyo por parte de familiares,
amigos y otros cuidadores informales, asi como las caracteristicas de los cuidadores
principales.

Family Assessment Device (FAD): Este cuestionario mide la percepcion individual sobre
el funcionamiento familiar en diferentes dimensiones, como la comunicacion, la resolucion
de problemas, los roles familiares y la expresidn de emociones.

Family APGAR: Este instrumento, mas breve que el FAD, se utiliza para la deteccién rapida

de disfunciones familiares en el &mbito de la atencion primaria.
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e Home Observation for Measurement of the Environment (HOME): Este
inventario evalla las caracteristicas fisicas y sociales del hogar, centrandose en la
estimulacion y el apoyo que ofrece el entorno a la persona mayor (Gonzélez et al.,
2020; M. Wang & Chen, 2024; Schorderet et al., 2023; Van Doren et al., 2021).

1.4.4. Valoracion emocional
Al hablar de la valoracidn geriatrica integral en personas de la tercera edad, es fundamental
considerar la valoracién emocional como un componente esencial que no puede ser pasado
por alto. No se trata solo de atender las necesidades fisicas, sino también de comprender y
abordar el bienestar mental y emocional de esta poblacion.
Desafios en la Medicion de la Depresion en la Tercera Edad
La depresion es una condicién comun en los adultos mayores, pero su evaluacion presenta
desafios particulares debido a su presentacion atipica y la frecuente comorbilidad con otras
enfermedades. Los sintomas depresivos en los adultos mayores pueden ser:

o Mas persistentes y debilitantes.

o Enmascarados por enfermedades médicas concomitantes.

« Confundidos con el deterioro cognitivo normal del envejecimiento.
Por lo tanto, es crucial contar con instrumentos de evaluacion especificos para la depresion
en la tercera edad, que sean:

« Breves: Para facilitar su uso en la practica clinica y reducir la fatiga del paciente.

o Especificos: Que se centren en los sintomas centrales de la depresién y eviten la

confusion con otras condiciones.
e Unidimensionales: Que midan un solo constructo, lo que permite una interpretacion
mas clara de los resultados.

El Inventario de Depresion de Teate (TDI-E): Una Herramienta Prometedora
ElI TDI-E es una version abreviada del TDI, un cuestionario de depresion basado en el modelo
de Rasch. Este modelo estadistico permite desarrollar instrumentos de medicién con
propiedades psicométricas solidas, incluyendo:
Unidimensionalidad: Los items del TDI-E se ajustan a un solo constructo de depresion, lo

gue garantiza una medicion precisa.
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o Ausencia de sesgo: El TDI-E no presenta sesgo por género o edad, lo que significa
que sus resultados son validos para todos los adultos mayores.
« Fiabilidad: ElI TDI-E muestra una buena consistencia interna, lo que indica que sus
items miden el mismo constructo de manera confiable.
El TDI-E en la Préactica Clinica
El TDI-E, con sus 9 items, es facil de administrar y puede ser completado por el propio
paciente. Ademés, se han establecido puntos de corte especificos para facilitar la
identificacion de casos de depresion. Es importante destacar que:
El TDI-E es una herramienta de cribado, no de diagnadstico.
Los resultados del TDI-E deben ser interpretados en conjunto con la historia clinica del
paciente.
o Se recomienda la derivaciéon a un profesional de salud mental si se sospecha de
depresion.
Beneficios de la VValoracion Emocional
La deteccion temprana y el manejo adecuado de la depresion en la tercera edad son cruciales
para:
e Mejorar la calidad de vida del paciente.
e Prevenir el deterioro funcional.
e Reducir el riesgo de suicidio.
o Optimizar el manejo de otras enfermedades cronicas (Balsamo et al., 2019; Boudin
etal., 2022; Park & Lee, 2021).

2. Adherencia Terapéutica

2.1. Definicion de adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que el comportamiento de una persona
coincide con las recomendaciones de su proveedor de atencion médica. Esto implica no
solo tomar los medicamentos segun lo prescrito, sino también seguir otras recomendaciones,
como cambios en el estilo de vida y la asistencia a citas médicas. La falta de adherencia
terapéutica, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas, puede tener
consecuencias negativas, como un peor control de la enfermedad, un mayor riesgo de

hospitalizacion y una menor calidad de vida (Juste et al., 2018; Schonenberg et al., 2022).
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2.2. Factores que influyen en la adherencia

Al hablar de la adherencia terapéutica en personas de la tercera edad, se debe considerar una
variedad de factores que pueden influir en su capacidad y disposicion para seguir los planes
de tratamiento. Estos factores van mas alla de la simple edad y se pueden categorizar en
factores fisiologicos, sociales y econdmicos, y las caracteristicas del propio tratamiento.
Factores Fisioldgicos

Con el envejecimiento, los cambios fisiologicos naturales pueden crear barreras para la
adherencia terapéutica. Un factor crucial es el deterioro cognitivo, que puede afectar la
capacidad del paciente para recordar tomar sus medicamentos, comprender las instrucciones
del tratamiento o incluso reconocer la necesidad del tratamiento.

Ademas de los problemas cognitivos, la disminucion de la destreza visual y manual puede
hacer que la manipulacion de medicamentos y dispositivos médicos sea dificil. La presencia
de multiples enfermedades cronicas (comorbilidades). también puede complicar los
regimenes de medicamentos, aumentando el riesgo de confusién y errores de medicacion.
Factores Sociales y Econémicos

Las circunstancias sociales y econdmicas de un adulto mayor juegan un papel importante en
su capacidad para adherirse al tratamiento. Un bajo nivel educativo puede dificultar la
comprensidn de las instrucciones médicas y la importancia de la adherencia. Del mismo
modo, las dificultades financieras pueden llevar a los pacientes a saltarse dosis, reducir las
dosis o incluso no surtir sus recetas para ahorrar dinero.

El aislamiento social y la falta de apoyo familiar pueden afectar negativamente la
motivacion y la capacidad del paciente para seguir su tratamiento. La falta de transporte
confiable a las citas médicas y farmacias también puede ser una barrera importante para el
acceso a la atencion médica y la adherencia.

Caracteristicas del Tratamiento

Los aspectos del propio tratamiento también influyen en la adherencia. Los regimenes de
medicamentos complejos, que involucran multiples medicamentos, dosis frecuentes o
instrucciones especiales, pueden ser dificiles de seguir, especialmente para los pacientes con
problemas cognitivos. Los efectos secundarios desagradables o debilitantes pueden hacer

que los pacientes sean reacios a tomar sus medicamentos segun lo prescrito.
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La percepcion del paciente sobre la enfermedad y la eficacia del tratamiento también
influye en su adherencia. Si un paciente no cree que su condicion sea grave o que el
tratamiento sea efectivo, es menos probable que siga las recomendaciones médicas. La
comunicacion deficiente entre el médico y el paciente, asi como la falta de educacion
adecuada sobre el tratamiento, pueden contribuir a la falta de comprensién y adherencia.
Importancia de la Adherencia

La adherencia terapéutica es fundamental para el manejo efectivo de enfermedades cronicas
y para la salud general de los adultos mayores. La falta de adherencia puede resultar en un
control deficiente de la enfermedad, un aumento de las complicaciones y un mayor
riesgo de hospitalizacion. Ademas, la no adherencia tiene un impacto econémico
significativo, ya que aumenta los costos de atencion médica debido a visitas adicionales al
médico, hospitalizaciones y tratamientos mas intensivos (Advinha et al., 2021; Altmann
etal., 2022; (Gast & Mathes, 2019; Graessle et al., 2022; Schdnenberg et al., 2022).

2.3. Barreras y facilitadores de la adherencia

Hablar de la adherencia a los tratamientos en adultos mayores es un tema complejo que
requiere un analisis profundo. Es fundamental comprender las barreras que impiden que los
pacientes sigan sus tratamientos de forma adecuada, asi como los facilitadores que pueden
ayudarles a superar estos obstaculos. Para este analisis, nos centraremos en tres aspectos
principales: barreras relacionadas con el paciente, barreras relacionadas con el sistema
de salud y facilitadores externos.

Barreras Relacionadas con el Paciente

Diversos factores individuales pueden influir en la adherencia al tratamiento. Algunos de los
ma&s comunes son:

Deterioro cognitivo: A medida que envejecemos, es natural que experimentemos un declive
en nuestras capacidades cognitivas, como la memoria. Esto puede dificultar recordar tomar
los medicamentos a tiempo y en las dosis correctas. La memoria prospectiva, o la capacidad
de recordar intenciones futuras, se ve afectada, lo que puede llevar a olvidos en la toma de

medicamentos.
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Polifarmacia: Muchos adultos mayores padecen multiples enfermedades crénicas, lo que
lleva a la prescripcion de varios medicamentos. Gestionar regimenes complejos con multiples
medicamentos puede ser abrumador y aumentar la probabilidad de errores.
Efectos secundarios: La experiencia de efectos secundarios desagradables puede llevar a los
pacientes a abandonar sus tratamientos, especialmente si no comprenden la importancia de
continuar con la medicacion.
Falta de comprension del régimen de medicacion: Si el paciente no comprende
completamente por qué necesita tomar un medicamento o como funciona, es menos probable
que lo tome correctamente. Esto puede deberse a la falta de informacion clara por parte del
profesional de la salud o a dificultades de comunicacion.
Percepcién de la complejidad del régimen: Un régimen de medicacion que se percibe como
complicado puede disuadir a los pacientes de seguirlo correctamente. Esto puede ser causado
por la frecuencia de la dosificacion, las restricciones dietéticas o la dificultad para tragar los
medicamentos.
Nivel educativo: Un nivel educativo bajo puede estar asociado a una menor comprension de
la informacion médica y a dificultades para seguir las instrucciones de dosificacion.
Actitud hacia la medicacion: Las creencias y actitudes del paciente hacia la medicacion,
como la desconfianza en la eficacia o la preocupacion por los efectos secundarios, también
pueden influir en la adherencia.
Estrategias de afrontamiento: El tipo de estrategia de afrontamiento que utiliza el paciente,
ya sea centrada en el problema o en la emocion, puede afectar su comportamiento y su
capacidad para seguir el tratamiento.

« Factores socioecondmicos: Dificultades econémicas, como la falta de recursos para

adquirir los medicamentos, pueden ser una barrera importante para la adherencia.

Barreras Relacionadas con el Sistema de Salud
El sistema de salud también puede presentar barreras que dificultan la adherencia a los
tratamientos:
Falta de tiempo y recursos: Los profesionales de la salud a menudo se enfrentan a la presion
de atender a un gran namero de pacientes en un tiempo limitado. Esto puede dificultar que
dediquen el tiempo suficiente a educar a los pacientes sobre sus medicamentos y a abordar

sus dudas.
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Comunicacion deficiente entre profesionales de la salud: La falta de coordinacion y
comunicacion entre los diferentes profesionales de la salud que atienden a un paciente puede
llevar a la duplicacion de medicamentos, a la prescripcion de medicamentos incompatibles o
a la falta de seguimiento adecuado.

Falta de sistemas de apoyo a la adherencia: La falta de programas o recursos especificos
para apoyar la adherencia, como recordatorios o sistemas de dosificacion personalizados,
puede dificultar que los pacientes sigan sus tratamientos de forma correcta.

« Dificultades de comunicacion con el paciente: Las diferencias de idioma o la falta
de sensibilidad cultural pueden ser obstaculos para una comunicacion efectiva entre
el profesional de la salud y el paciente. Esto puede dificultar que el paciente
comprenda las instrucciones del tratamiento y que exprese sus dudas.

» Acceso limitado a los servicios de salud: Las barreras geograficas, como la distancia
a los centros de salud o la falta de transporte, pueden dificultar que los pacientes
acudan a las citas médicas y obtengan sus medicamentos.

« Falta de informacién sobre los efectos secundarios: Los profesionales de la salud
pueden evitar proporcionar informacion completa sobre los efectos secundarios por
temor a desalentar la adherencia, lo que puede generar desconfianza y confusion en
los pacientes.

Facilitadores Externos

Los facilitadores externos pueden jugar un papel crucial en la mejora de la adherencia:
Apoyo familiar y social: El apoyo de familiares y amigos puede proporcionar recordatorios
para tomar los medicamentos, ayuda para organizar los regimenes de medicacion y aliento
para continuar con el tratamiento.

Intervenciones educativas: Programas educativos disefiados para mejorar la comprensién
del paciente sobre su enfermedad y su tratamiento pueden aumentar la motivacion para seguir
el régimen de medicacion.

Ayudas para la memoria: Dispositivos como pastilleros, alarmas o aplicaciones maéviles
pueden ser de gran ayuda para recordar tomar los medicamentos a tiempo.

Comunicacion clara y efectiva: Una buena comunicacion entre el profesional de la salud y
el paciente, utilizando un lenguaje sencillo y adaptado a las necesidades del paciente, es

fundamental para que éste comprenda su tratamiento y se sienta motivado a seguirlo.
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Programas de apoyo a la adherencia: Servicios como la entrega de medicamentos a
domicilio, el seguimiento telefonico o la coordinacion de citas médicas pueden facilitar la
adherencia al tratamiento.

e Tecnologias de asistencia: Las tecnologias como los recordatorios por mensaje de
texto, las aplicaciones para teléfonos inteligentes y los pastilleros electrénicos pueden
ayudar a los adultos mayores a gestionar su adherencia a la medicacion.

o Empoderamiento del paciente: Involucrar a los pacientes en la toma de decisiones
sobre su tratamiento, teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades, puede
aumentar su compromiso con el régimen de medicacion (De Coninck et al., 2021; Di
Novi et al., 2020; Hafez et al., 2024; Pratiwi et al., 2023; Y. Wang et al., 2024).

2.4. Consecuencias de la baja adherencia

La baja adherencia a la medicacion en adultos mayores tiene consecuencias significativas
que impactan negativamente su salud y bienestar, ademas de generar un mayor gasto en
atencion médica. A continuacion, se exponen en detalle estas consecuencias, con énfasis en
el deterioro clinico, rehospitalizacion, aumento de la morbilidad y el incremento en los costos
de atencion médica.

Deterioro clinico y progresion de enfermedades crénicas

La baja adherencia a los tratamientos farmacoldgicos puede agravar las enfermedades
crénicas existentes y acelerar su progresién. Cuando los pacientes no toman sus
medicamentos segun lo prescrito, no se controlan adecuadamente los sintomas ni se
previenen las complicaciones asociadas a la enfermedad.

Por ejemplo, en pacientes con diabetes, la baja adherencia a los medicamentos
antidiabéticos puede resultar en un mal control de los niveles de glucosa en sangre, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones como dafio renal, neuropatia y enfermedad
cardiovascular.

En el caso de la hipertension, la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo puede
llevar a un aumento de la presién arterial y a un mayor riesgo de accidentes

cerebrovasculares, infartos de miocardio e insuficiencia renal.
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En pacientes con EPOC, la falta de adherencia a los medicamentos puede empeorar la
funcién pulmonar y aumentar la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones, lo que puede
conllevar hospitalizaciones e incluso la muerte.

En resumen, la baja adherencia a la medicacion en adultos mayores impide el control
efectivo de las enfermedades cronicas, lo que conduce a un deterioro del estado de salud
y una mayor probabilidad de complicaciones.

Rehospitalizacion y aumento en la morbilidad

La baja adherencia a la medicacion es un factor crucial que contribuye a la
rehospitalizacion y al aumento de la morbilidad en adultos mayores. Cuando los
pacientes no toman sus medicamentos correctamente, las enfermedades pueden
descontrolarse y provocar la necesidad de atencién médica adicional.

o Un estudio realizado con pacientes diabéticos de la tercera edad inscritos en un
programa estatal de asistencia farmacéutica evidencié que la no adherencia a los
medicamentos se asocié con un riesgo significativamente mayor de
hospitalizacién, tanto por causas generales como por complicaciones
relacionadas con la diabetes.

o Ademas, los pacientes no adherentes tuvieron un mayor namero de ingresos
hospitalarios y una estancia hospitalaria méas prolongada, lo que indica una
mayor utilizacion de los recursos sanitarios y un mayor riesgo de complicaciones.

« Otro estudio encontr6 que los pacientes de la tercera edad con diabetes e hipertension
que presentaban baja adherencia a la medicacidn tenian una mayor probabilidad de
visitas a urgencias y hospitalizaciones, lo que resalta la importancia de la adherencia
en la prevencion de eventos adversos y la reduccion de la carga sobre el sistema de
salud.

Incremento en los costos de atencion médica

La baja adherencia a la medicacion genera un incremento significativo en los costos de
atencion médica. Las hospitalizaciones, visitas a urgencias y tratamientos adicionales
necesarios para tratar las complicaciones derivadas del mal control de las enfermedades

crénicas suponen un gasto considerable para el sistema de salud y para los propios pacientes.

54



Un estudio realizado en Estados Unidos encontro que los pacientes con baja adherencia a
medicamentos para la diabetes, la hipertension o la insuficiencia cardiaca tenian costos
de atencion médica significativamente mas altos.

« Estos costos adicionales se atribuyen a una mayor utilizacion de servicios de salud,
incluyendo hospitalizaciones, visitas a urgencias y consultas médicas.

e Otro estudio, centrado en pacientes diabéticos de la tercera edad, demostré que
aquellos que se adherian a sus medicamentos tenian costos de hospitalizacion
significativamente mas bajos, tanto para hospitalizaciones por causas generales como
por causas relacionadas con la diabetes.

« Estoindica que la adherencia a la medicacion puede generar ahorros sustanciales
en costos de atencion médica al prevenir la necesidad de atencién médica adicional.

La baja adherencia a la medicacion en adultos mayores tiene un impacto econémico
considerable al aumentar los costos de atencion médica. Mejorar la adherencia a la
medicacion es fundamental para reducir la carga econdmica sobre el sistema de salud y
para mejorar la eficiencia en la atencion médica.

(Lee et al., 2022; Pednekar et al., 2020; Qiao et al., 2020; Shani et al., 2024).

3. Apoyo Familiar

3.1. Definicion

El apoyo familiar se refiere a la asistencia que reciben los adultos mayores por parte de sus
hijos adultos. Esta asistencia puede abarcar diferentes aspectos, como el apoyo financiero,
instrumental y emocional. En particular, el apoyo familiar se puede dividir en dos tipos
principales:

Apoyo con varios aspectos de la vida diaria: Este tipo de apoyo engloba la ayuda con las
necesidades basicas de la vida, como comida, vivienda, transporte y gastos médicos.
Asistencia con las actividades de la vida diaria: Este tipo de apoyo se centra en la asistencia
con las actividades de la vida diaria (AVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) (Shrestha et al., 2024).

3.2 Tipos de apoyo familiar
Tipos de Apoyo Familiar en Adultos Mayores: Un Anélisis Cientifico y Humano
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Al hablar de las personas de la tercera edad, es fundamental comprender los diferentes tipos
de apoyo familiar que influyen en su bienestar. Enfocandonos en el apoyo emocional,
instrumental y financiero, podemos obtener una visién mas completa de las necesidades de
nuestros adultos mayores.

Apoyo Emocional

El apoyo emocional se presenta como un factor crucial en la vida de los adultos mayores.
Este tipo de apoyo, que implica la expresion de afecto, carifio, comprension y compafiia, no
solo mejora la satisfaccion con la vida, sino que también actia como un escudo protector
contra la depresion. Imaginemos a un adulto mayor que recibe la visita regular de sus hijos,
quienes le brindan palabras de aliento, escuchan sus historias y comparten momentos de
alegria. Esta interaccion constante fortalece su autoestima y le permite afrontar los desafios
propios de la edad con mayor optimismo.

Diversos estudios han comprobado que la anticipacion de apoyo por parte de la familia,
especialmente de los hijos y conyuges, juega un papel significativo en la prevencién de la
depresion. Saber que se cuenta con el respaldo emocional de los seres queridos en momentos
de necesidad brinda una sensacion de seguridad y reduce la ansiedad. En China, donde el
cuidado familiar es un valor fundamental, la expectativa de recibir apoyo instrumental de los
hijos disminuye la preocupacién de los adultos mayores.

Apoyo Instrumental

El apoyo instrumental se refiere a la ayuda tangible que se brinda a los adultos mayores
para realizar las actividades de la vida diaria, como cocinar, limpiar, vestirse o desplazarse.
Este tipo de apoyo adquiere mayor relevancia cuando la salud fisica se deteriora y la
autonomia se ve limitada.

En China, donde los servicios sociales y médicos no siempre satisfacen la creciente demanda,
especialmente en areas rurales, el apoyo instrumental de la familia se convierte en un
elemento esencial para el bienestar de los adultos mayores. Recibir ayuda para realizar las
tareas cotidianas no solo facilita la vida de estas personas, sino que también les brinda mayor
independencia y les permite vivir con dignidad.

Sin embargo, es crucial destacar que la percepcién del apoyo instrumental puede variar segun
la situacion econdmica del individuo. Mientras que, para aquellos con recursos limitados,

este tipo de apoyo representa una mejora en su calidad de vida, en aquellos con mayor
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estabilidad econémica, un exceso de apoyo instrumental podria interpretarse como una sefial
de dependencia y afectar negativamente su salud psicologica.

Apoyo Financiero

El apoyo financiero se traduce en la provision de recursos econdémicos para cubrir las
necesidades basicas de los adultos mayores, como alimentacion, vivienda, medicamentos o
cuidados médicos. Aunque en ocasiones se le considera como el tipo de apoyo mas
importante, los estudios demuestran que su impacto en la salud mental de los adultos mayores
no siempre es significativo.

En culturas como la china, donde la expectativa de apoyo financiero por parte de los hijos
es menor en comparacion con el apoyo emocional, el simple hecho de recibir dinero no
garantiza un mayor bienestar psicoldgico. Es mas, en algunos casos, la recepcién de apoyo
financiero puede generar sentimientos de culpa o dependencia en los adultos mayores,
afectando negativamente su autoestima.

Un Enfoque Integral del Apoyo Familiar

En definitiva, el apoyo familiar a los adultos mayores debe abordarse desde una perspectiva
integral, considerando las particularidades de cada individuo y su contexto sociocultural. No
se trata solo de brindar ayuda financiera, sino de crear un entorno afectivo y de apoyo que
permita a nuestros mayores envejecer con dignidad, autonomia y bienestar emocional.

Es fundamental promover la comunicacion intergeneracional, fomentar la participacion de
los adultos mayores en las actividades familiares y comunitarias, y valorar su experiencia y
sabiduria. Solo asi podremos construir una sociedad que cuida y respeta a sus miembros mas
longevos, reconociendo su invaluable aporte a la historia y al presente (Fu et al., 2024; Huang
& Fu, 2021; Jiang et al., 2024).

3.3. El rol del cuidador familiar

Al hablar de las personas de la tercera edad, es fundamental comprender el rol crucial que
desempenian los cuidadores familiares en su bienestar. Este rol, aunque gratificante, conlleva
responsabilidades significativas, impactando la calidad de vida del cuidador y pudiendo
resultar en sobrecarga con consecuencias psicoldgicas.

Responsabilidades del Cuidador Principal
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Las responsabilidades de un cuidador familiar son amplias y varian segun las necesidades
del adulto mayor. A grandes rasgos, abarcan desde la asistencia en tareas cotidianas hasta la
gestion médica y emocional.
o Asistencia en Tareas Cotidianas: El cuidador principal suele asumir la
responsabilidad de ayudar al adulto mayor con actividades basicas como:
o Banfarse, vestirse y usar el bafio.
o Movilizarse dentro y fuera del hogar.
o Preparacion de alimentos y alimentacion.
o Tareas del hogar como la limpieza y la lavanderia.
e Cuidado de la Salud y Gestién Médica:
o Administrar medicamentos y supervisar sintomas.
o Coordinar citas médicas y comunicarse con profesionales de la salud.
o En algunos casos, realizar procedimientos medicos como inyecciones 0
cuidado de heridas.
« Apoyo Emocional y Social:
o Brindar compafiia y apoyo emocional al adulto mayor.
o Facilitar la interaccion social y prevenir el aislamiento.
o Abogar por los intereses del adulto mayor y coordinar servicios de apoyo.
Impacto en la Calidad de Vida del Cuidador
Si bien cuidar de un ser querido puede ser gratificante, la intensidad y la duracion de las
responsabilidades pueden afectar significativamente la calidad de vida del cuidador.
Deterioro del Bienestar Psicoldgico:
Mayor riesgo de sufrir angustia psicoldgica, como ansiedad y sintomas depresivos.
Estudios longitudinales muestran un declive en el bienestar al asumir el rol de cuidador, con
un posible deterioro progresivo a medida que aumentan las demandas de cuidado.
Impacto en la Salud Fisica:
Posible riesgo de resultados adversos para la salud, incluyendo problemas de salud fisica y
cambios en los biomarcadores relacionados con el estrés.
La magnitud del impacto puede variar segun las caracteristicas individuales y el apoyo
disponible.
Relaciones Sociales y Aislamiento:
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Las exigencias del cuidado pueden afectar las relaciones familiares, provocando conflictos y
tensiones.

o El tiempo dedicado al cuidado puede limitar la participacién en actividades
sociales y conducir al aislamiento.

o Consecuencias Laborales:

o Las mujeres, quienes suelen asumir el rol de cuidadoras principales, pueden
enfrentar desafios para equilibrar el trabajo y el cuidado, afectando sus
ingresos y oportunidades laborales.

o Los cuidadores que viven con el adulto mayor y brindan cuidado intensivo
pueden experimentar mayores impactos negativos en el trabajo.

Sobrecarga del Cuidador y sus Consecuencias Psicoldgicas

La sobrecarga del cuidador surge cuando las demandas del cuidado superan los recursos y
la capacidad de afrontamiento del cuidador. Es un factor crucial que puede desencadenar
diversas consecuencias psicoldgicas.

Factores de Riesgo:

Intensidad del cuidado: Cuidar por mas de 100 horas al mes, especialmente si se trata de un
paciente con demencia, aumenta el riesgo de sobrecarga.

Género: Las mujeres tienden a experimentar mayor sobrecarga que los hombres.
Convivencia: Vivir con el adulto mayor intensifica la exposicion al sufrimiento y aumenta
la sobrecarga.

Sintomas conductuales del adulto mayor: La agitacion, irritabilidad o agresividad del
adulto mayor incrementan la carga para el cuidador.

Consecuencias Psicologicas:

Aumento de la angustia psicoldgica: La sobrecarga puede agravar los sintomas de ansiedad
y depresion, deteriorando la salud mental del cuidador.

Agotamiento emocional: La demanda constante puede llevar al agotamiento emocional,
caracterizado por sentimientos de desesperanza, irritabilidad y desapego.

Sentimientos de culpa y frustracion: La sobrecarga puede generar sentimientos de culpa
por no poder brindar suficiente cuidado o frustracion por la falta de control sobre la situacion
(Kim et al., 2022; Schulz et al., 2020).
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3.4. Influencia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica

Al hablar de la influencia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica de personas de la
tercera edad o adultos mayores, nos encontramos con un tema de gran relevancia para la
salud y bienestar de esta poblacion. Los estudios cientificos demuestran que el apoyo familiar
juega un papel crucial en diversos aspectos del manejo de enfermedades crénicas,
especialmente en lo que respecta a:

e Mejoraen el cumplimiento de la medicacién: La presencia de un cuidador familiar,
especialmente si es un familiar de primer grado, se asocia con una mayor adherencia
a los tratamientos farmacologicos. Esto se debe a que los cuidadores pueden
supervisar la toma de medicamentos, recordar las dosis y horarios, y ayudar a los
pacientes a comprender las indicaciones médicas.

e Supervision de citas y controles médicos: Los familiares pueden desempefiar un
papel fundamental en la organizacién y recordatorio de las citas médicas y controles,
asegurando que los pacientes asistan a las mismas y reciban la atencion médica
necesaria.

e Reduccidén del riesgo de hospitalizacion por complicaciones: La falta de
adherencia a los tratamientos médicos puede llevar a complicaciones de salud que
requieran hospitalizacién. El apoyo familiar, al promover la adherencia, contribuye a
la prevencién de estas complicaciones y a la mejora de la salud general de los
pacientes.

Profundizando en el tema del apoyo familiar y la adherencia a la medicacién

Un estudio realizado en China examind la aplicacion de un sistema inteligente de gestion de
medicamentos con participacion familiar en pacientes de mediana edad y adultos mayores
que viven en zonas rurales y padecen enfermedades crénicas. Los resultados demostraron
que la participacion de la familia en el manejo de la medicacién mejord significativamente
la adherencia al tratamiento.

Factores que potencian la influencia del apoyo familiar:

Género del cuidador: Diversos estudios sugieren que las mujeres, ya sea por roles sociales
0 mayor empatia, tienden a ser mas diligentes en el cuidado de pacientes y en la supervisién

de la medicacion.
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Vinculo familiar: EI grado de parentesco entre el cuidador y el paciente es otro factor
determinante. Los cuidadores que son familiares de primer grado, como hijos o conyuges,
tienden a mostrar mayor compromiso y dedicacion, lo que se traduce en una mejor adherencia
al tratamiento.
Estado civil del paciente: Curiosamente, se ha observado que los pacientes casados o viudos
presentan una mayor adherencia al tratamiento, posiblemente debido a la presencia de un
cényuge que brinda apoyo y compafiia.
El rol de la tecnologia:
La tecnologia también puede jugar un papel importante en el apoyo a la adherencia
terapéutica. Sistemas inteligentes de gestion de medicamentos, como el utilizado en el
estudio chino, pueden:

o Recordar a los pacientes la toma de medicamentos.

« Facilitar la comunicacién con profesionales de la salud.

o Proporcionar informacion sobre la enfermedad y el tratamiento.

e Involucrar a los familiares en el proceso de cuidado.
Importancia del abordaje integral:
Es importante destacar que la adherencia terapéutica no solo depende del apoyo familiar.
Otros factores como la complejidad del tratamiento, las creencias del paciente, la relacion
médico-paciente y el acceso a los servicios de salud también juegan un papel importante.
Por lo tanto, es fundamental un abordaje integral que considere todos estos aspectos para
mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los adultos mayores.
Es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan la importancia del apoyo
familiar y brinden a los cuidadores las herramientas y la informacion necesarias para
desempefiar su rol de manera efectiva. La educacion sobre la enfermedad, el tratamiento y la
importancia de la adherencia, asi como el apoyo emocional y psicolégico, son aspectos clave
para fortalecer el papel de la familia en el cuidado de los adultos mayores (Glowacka et al.,
2024; He et al., 2022; Mufioz-Contreras et al., 2022).
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3.5 Entorno Domiciliario

A continuacion, se presenta un analisis del entorno domiciliario en el contexto del cuidado
de adultos mayores, con un enfoque particular en su definicion, caracteristicas que influyen
en la adherencia al tratamiento y una comparacion con el cuidado en instituciones geriatricas.
Definicion de Entorno Domiciliario

Aunque las fuentes proporcionadas no ofrecen una definicion explicita de "entorno
domiciliario”, se puede inferir que se refiere al hogar del paciente y todo lo que este conlleva.
Este entorno se caracteriza por su familiaridad, comodidad y control para el paciente,
aspectos que se exploraran con mas detalle a continuacion.

Caracteristicas del Entorno Domiciliario que Impactan en la Adherencia

Las fuentes, especialmente el estudio de Levine et al., resaltan varios factores del entorno
domiciliario que pueden tener un impacto significativo en la adherencia al tratamiento:

e Comodidad y Familiaridad: El hogar ofrece un ambiente de comodidad y
familiaridad que puede facilitar la recuperacion. Los pacientes entrevistados en el
estudio expresaron una mayor sensacién de control sobre su entorno en casa, lo que
les permitia descansar mejor, ser méas activos y sentirse mas comodos en general.

o Apoyo Social: La presencia de familiares y amigos en el hogar puede brindar apoyo
emocional y préctico, lo cual es fundamental para la adherencia al tratamiento. Los
pacientes que recibieron atencién en el hogar destacaron la facilidad con la que sus
seres queridos podian visitarlos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
atencion domiciliaria también puede aumentar la carga para los cuidadores, un factor
que debe ser considerado cuidadosamente.

« Control sobre el Entorno: El entorno domiciliario permite a los pacientes un mayor
control sobre aspectos como su dieta, suefio y actividad fisica, lo cual puede influir
positivamente en su salud y bienestar.

o Logistica Simplificada: La atencion domiciliaria puede simplificar la logistica del
cuidado, eliminando la necesidad de traslados al hospital y facilitando el acceso a los
profesionales de la salud.

Comparacién del Cuidado en el Hogar vs. Instituciones Geriatricas
Si bien las instituciones geriatricas ofrecen un entorno de cuidado estructurado y con personal

especializado, el cuidado en el hogar presenta ventajas Unicas para ciertos pacientes.
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Cuidado en el Hogar:
Mayor comodidad y familiaridad.

o Apoyo social de familiares y amigos.

« Mayor control sobre el entorno.

o Logistica simplificada.

« Potencialmente menos costoso que las instituciones.
Instituciones Geriatricas:

» Atencion médica especializada disponible las 24 horas.

o Entorno estructurado y seguro.

 Interaccion social con otros residentes.

o Alivio de la carga para los cuidadores.
La decision de optar por la atencion domiciliaria o una institucion geriatrica debe basarse en
las necesidades individuales del paciente, considerando factores como su estado de salud,
nivel de apoyo social, preferencias personales y recursos financieros (Gordon et al., 2021;
Gordon et al., 2022; Harrison et al., 2019; Levine et al., 2021).

3.6 Métodos de Evaluacion

Evaluacion del apoyo familiar y social en el adulto mayor

Al hablar de la evaluacion de adultos mayores, es fundamental considerar dos aspectos
cruciales: el apoyo familiar y social que reciben y su adherencia a los tratamientos médicos.
Diversos métodos e instrumentos se han desarrollado para evaluar estas areas, cada uno con
sus propias fortalezas y limitaciones.

Evaluacion del Apoyo Familiar y Social

El apoyo familiar y social juega un papel fundamental en la salud y bienestar de los adultos
mayores. Este apoyo puede manifestarse de diversas maneras, incluyendo:

Apoyo emocional: expresiones de afecto, empatia y animo.

Apoyo instrumental: ayuda tangible con tareas diarias como compras, transporte o cuidado
personal.

Apoyo financiero: provision de recursos econémicos.

Apoyo informativo: orientacion, consejos y acceso a informacion relevante.

Apoyo tecnologico: asistencia en el uso de dispositivos electronicos y herramientas digitales.
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Para evaluar el apoyo familiar y social en adultos mayores, se pueden utilizar diversos
metodos, como:

Cuestionarios: Estos instrumentos permiten obtener informacion sobre la percepcion del
individuo acerca del apoyo que recibe. Algunos ejemplos populares son:

Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): Este cuestionario evalua el
apoyo social en cuatro dimensiones: emocional/informativo, tangible, interaccion social
positiva y afectivo. Se ha validado en varios idiomas, incluyendo espafiol.

Lubben Social Network Scale (LSNS): Este instrumento breve evalta el tamafio y la
frecuencia de contacto de la red social del individuo. Se ha utilizado en diversos contextos,
incluyendo estudios longitudinales y ensayos clinicos aleatorizados.

Family Assessment Device (FAD): Este cuestionario evalda la funcion familiar en diversas
dimensiones, incluyendo la comunicacion, la resolucion de problemas y la respuesta afectiva.
Se ha utilizado para evaluar la capacidad de las enfermeras domiciliarias para ayudar a los
adultos mayores a evaluar la funcién de su familia.

Entrevistas: Las entrevistas, ya sean estructuradas o semiestructuradas, permiten una
exploracién méas profunda de las experiencias y percepciones del individuo en relacion con
el apoyo familiar y social.

Observacion: La observacion directa del comportamiento del individuo y sus interacciones
con su entorno familiar y social puede proporcionar informacion valiosa sobre la calidad y el
tipo de apoyo que recibe.

Mapas de redes sociales: Estos mapas visuales representan las relaciones del individuo con
sus familiares, amigos y otros miembros de su red social.

Es importante elegir el método de evaluacion mas adecuado en funcion del objetivo del
estudio y las caracteristicas del individuo.

Aspectos claves a considerar:

Contexto cultural: Los valores y normas culturales pueden influir en la percepcion del
apoyo familiar y social.

Caracteristicas individuales: factores como el estado de salud, las habilidades cognitivas y
el nivel de independencia del individuo pueden afectar la evaluacion del apoyo familiar y

social.
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Relacion entre el evaluador y el individuo: La objetividad del evaluador es fundamental
para obtener una evaluacion precisa (Merino-Soto et al., 2023; Shamsikhani et al., 2023;
Siette et al., 2021).

Evaluacion de la Adherencia a los Tratamientos Médicos

La adherencia a los tratamientos médicos es esencial para el manejo efectivo de las
enfermedades crénicas. En el caso de los adultos mayores, diversos factores pueden afectar
su adherencia, como la complejidad del régimen de medicacion, el deterioro cognitivo y la
falta de apoyo familiar.

Métodos para Evaluar la Adherencia a los Tratamientos Médicos:

Cuestionarios: Los cuestionarios son una herramienta comun para evaluar la adherencia a
la medicacion. Algunos ejemplos ampliamente utilizados son:

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS): Disponible en versiones de 4 y 8 items,
la MMAS evalta la adherencia a la medicacion a través de preguntas sobre olvidos,
interrupciones y cambios en la dosificacion. Se considera la escala més utilizada para medir
la adherencia a la medicacion antihipertensiva.

Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale: Este instrumento evalla
la adherencia a la medicacion antihipertensiva.

o Therapeutic Adherence Scale (TAS): Este instrumento breve de 4 items evalua la
adherencia a la medicacion en adultos mayores que viven en la comunidad y que
padecen enfermedades cronicas.

Métodos Directos: Estos métodos proporcionan una medida mas objetiva de la adherencia
a la medicacion. Algunos ejemplos son:

Monitoreo de los niveles de farmaco en sangre: Este método mide la concentracion del
farmaco o sus metabolitos en la sangre del paciente, lo que indica si se ha tomado la
medicacion.

Recuento de pastillas: Este método implica contar las pastillas restantes en el envase del
medicamento para determinar la cantidad de dosis que se han tomado.

Dispositivos electronicos de monitoreo de la medicacion: Estos dispositivos, como los
pastilleros electronicos o los sistemas de dosificacidn unidos a la tapa del frasco, registran el

momento en que se abre el envase o se dispensa la medicacion.
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Aspectos Para Considerar:
e Precision y fiabilidad: La precision y fiabilidad de los diferentes métodos pueden
variar.
o Costo y accesibilidad: Algunos métodos, como el monitoreo de los niveles de
farmaco en sangre, pueden ser costosos y no estar disponibles en todos los entornos.
e Aceptacion del paciente: Es importante considerar la aceptacion del paciente al
elegir un método de evaluacion.
En resumen, la evaluacion del apoyo familiar y social y la adherencia a los tratamientos
médicos son elementos cruciales en el cuidado de los adultos mayores. La eleccion del
método de evaluacion mas adecuado dependera del objetivo del estudio, las caracteristicas
del individuo y la disponibilidad de recursos (Gackowski et al., 2024; lovino et al., 2024;

Uchmanowicz et al., 2019).

La Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS), Version de 4 items

La Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS). es una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la adherencia a la medicacién, particularmente en
pacientes con enfermedades crénicas como la hipertensién. Es una herramienta fundamental
para identificar a aquellos pacientes que no estan tomando sus medicamentos segun lo
prescrito, lo que puede llevar a un control inadecuado de la enfermedad y un mayor riesgo
de complicaciones.

La version original de la MMAS, conocida como la Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisky, Green y Levine (MGL), consta de 4 items con respuestas
dicotomicas (*'si"* 0 "'no™). A continuacion, se presenta una descripcion detallada de cada
item:

¢Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos? Este item evalua si el paciente olvida
tomar sus medicamentos con regularidad.

¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicamentos si se siente mejor? Este item
evalla la adherencia intencional, es decir, si el paciente decide dejar de tomar sus

medicamentos por decision propia, por ejemplo, al sentirse mejor.
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¢Deja de tomar sus medicamentos si se siente mal por culpa de ellos? Este item también
evalua la adherencia intencional, pero en este caso se centra en si el paciente experimenta
efectos secundarios que le llevan a dejar de tomar la medicacion.

1. ¢Cuando viaja o sale de casa, se olvida alguna vez de llevar sus medicamentos?
Este item evalUa la adherencia no intencional, es decir, si el paciente olvida tomar sus
medicamentos debido a circunstancias externas, como viajes o salidas de casa.

Interpretacion de la MMAS-4:

La puntuacion de la MMAS-4 varia de 0 a 4, donde una puntuacion mas alta indica una mayor
adherencia a la medicacion. Tradicionalmente, un paciente se considera adherente si su
puntuacion es de al menos 3 puntos, lo que se traduce en una adherencia de moderada a alta.
Sin embargo, algunos investigadores utilizan la puntuacion maxima de 4 puntos como criterio
de adherencia.

Ventajas de la MMAS-4:

o Brevedad y facilidad de administracion: La MMAS-4 es un instrumento breve y
facil de administrar, lo que la hace ideal para su uso en entornos clinicos y de
investigacion.

o Validez y fiabilidad: La MMAS-4 ha demostrado una buena validez y fiabilidad en
diversos estudios, lo que respalda su uso como una herramienta confiable para evaluar
la adherencia a la medicacion.

o Amplia utilizacion: La MMAS-4 es uno de los cuestionarios de adherencia a la
medicacion mas utilizados a nivel mundial, lo que permite comparar los resultados
entre diferentes estudios y poblaciones.

Limitaciones de la MMAS-4:

Subjetividad: Al igual que otros cuestionarios de autoinforme, la MMAS-4 se basa en la
percepcion del paciente sobre su propia adherencia a la medicacidn, lo que puede estar sujeto
a sesgos de memoria o deseabilidad social.

Sensibilidad al cambio: La MMAS-4 puede no ser lo suficientemente sensible para detectar
cambios sutiles en la adherencia a la medicacion.

Falta de un punto de corte universal: No existe un punto de corte universalmente aceptado

para definir la adherencia a la medicacion en la MMAS-4,
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MMAS-4 es una herramienta valiosa para evaluar la adherencia a la medicacion en
adultos mayores. Su brevedad, facilidad de administracién y validez y fiabilidad la
convierten en un instrumento Util para la préctica clinica y la investigacion. Sin embargo, es
importante tener en cuenta sus limitaciones y utilizarla en conjunto con otros métodos de
evaluacion para obtener una comprension mas completa de la adherencia del paciente a su

tratamiento médico (Gackowski et al., 2024; Kwan et al., 2020; Uchmanowicz et al., 2019).

El MOS-SSS

El cuestionario Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) es una
herramienta muy utilizada para evaluar el apoyo social percibido, un factor crucial para la
salud y el bienestar de las personas, especialmente en la tercera edad. Este cuestionario,
desarrollado por Sherbourne y Stewart, busca capturar la percepcion del individuo sobre la
disponibilidad y calidad del apoyo que recibe de su entorno social.

Dimensiones del apoyo social

La version original del MOS-SSS consta de 19 items que evaltan cuatro dimensiones del
apoyo social: apoyo emocional/informativo, apoyo tangible, interaccion social positiva y
apoyo afectivo.

El apoyo emocional/informativo se refiere a la percepcion de contar con personas que
brindan afecto positivo, comprension empaética y consejos o informacion util. Es como sentir
que hay alguien que te escucha sin juzgarte y te da la informacion que necesitas para afrontar
una situacion.

El apoyo tangible se centra en la ayuda material o conductual que una persona recibe, como
la asistencia con las tareas del hogar, el transporte o el cuidado personal. Imagina que te
enfermas y necesitas ayuda para ir al médico o para preparar la comida. El apoyo tangible
seria tener a alguien que te pueda brindar esa ayuda.

La interaccion social positiva se relaciona con la posibilidad de compartir actividades
placenteras y momentos de ocio con otras personas. Es la sensacion de tener amigos o
familiares con quienes disfrutar del tiempo libre, salir a pasear o simplemente charlar.

El apoyo afectivo abarca las expresiones de amor, carifio e intimidad. Se trata de sentir el
amor Yy el afecto de las personas que son importantes para ti, como tu pareja, tus hijos o tus

amigos cercanos.
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Estructura del cuestionario

La version original del MOS-SSS en inglés tiene 19 items, mientras que la version en espafiol
tiene 20. La diferencia radica en que la version en espafiol incluye un item adicional al inicio
que pregunta sobre el tamafio de la red social del individuo. Los 19 items restantes, que
evallan las cuatro dimensiones del apoyo social, son los mismos en ambas versiones.

Las respuestas se dan en una escala Likert de 5 puntos, que van desde "nunca" hasta
"siempre". Esta escala permite a la persona indicar la frecuencia con la que experimenta cada
tipo de apoyo social.

Validacion del MOS-SSS

La estructura factorial del MOS-SSS ha sido objeto de debate en la literatura cientifica.
Algunos estudios han encontrado que el cuestionario es unidimensional, lo que significa que
todos los items miden un solo constructo general de apoyo social. Otros estudios, sin
embargo, han identificado de dos a cinco factores.

Esta variabilidad en los resultados de los estudios puede explicarse por diversos factores:

« Diferencias metodoldgicas: La técnica de analisis factorial utilizada, el tamafio de la
muestra o los criterios para determinar el numero de factores pueden influir en los
resultados.

o Caracteristicas de la poblacion estudiada: La edad, el sexo, el nivel
socioeconémico o la presencia de enfermedades crénicas pueden afectar la forma en
que las personas perciben y experimentan el apoyo social.

o Factores culturales: Las normas sociales y las expectativas culturales sobre el apoyo
social pueden variar entre diferentes paises o grupos étnicos.

Version abreviada del MOS-SSS

Dado que el MOS-SSS original tiene 19 items, algunos investigadores han desarrollado
versiones abreviadas del cuestionario para facilitar su aplicacion en contextos clinicos o de
investigacion. Un estudio en México con pacientes con enfermedades crdonicas en atencion
primaria propuso una version abreviada de 8 items llamada MOS-S. Aunque este estudio
encontrd una estructura unidimensional para el MOS-SSS, la creacién del MOS-S se basé en
la seleccion de los items con las cargas factoriales mas altas dentro de cada dimension teorica

original.
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La existencia de versiones abreviadas del MOS-SSS es importante porque permite a los

profesionales de la salud e investigadores evaluar el apoyo social de forma mas rapida y

eficiente, especialmente en situaciones donde el tiempo es limitado.
Aplicaciones del MOS-SSS

El MOS-SSS, tanto en su version original como en sus versiones adaptadas, es una

herramienta valiosa para comprender y abordar las necesidades de apoyo social de los adultos

mayores. La informacién obtenida a través de este cuestionario puede ser utilizada para:

Identificar a las personas que necesitan apoyo social: EIl MOS-SSS puede ayudar
a detectar a los adultos mayores que tienen una baja percepcion de apoyo social y que
podrian beneficiarse de intervenciones para fortalecer su red social.

Disefiar intervenciones individualizadas: Al conocer las areas especificas en las
que el individuo necesita apoyo, los profesionales de la salud pueden disefiar
intervenciones mas efectivas y personalizadas. Por ejemplo, si una persona tiene una
baja puntuacion en la dimension de interaccion social positiva, se le podria animar a
participar en actividades grupales o a buscar nuevas amistades.

Evaluar la efectividad de las intervenciones: EI MOS-SSS puede utilizarse como
una medida de resultado para evaluar si una intervencion ha logrado mejorar la
percepcion de apoyo social de los participantes.

Investigar la relacién entre el apoyo social y otros factores de salud: EI MOS-SSS
se puede utilizar en estudios epidemiol6gicos para explorar como el apoyo social

influye en la salud fisica, mental y el bienestar general de los adultos mayores.

El MOS-SSS es una herramienta valiosa para la evaluacion del apoyo social en adultos

mayores. A pesar del debate sobre su estructura factorial, el cuestionario ha demostrado ser

atil para identificar las necesidades de apoyo social, guiar la planificacién de intervenciones
y evaluar su efectividad (Merino-Soto et al., 2023; Siette et al., 2021).
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CAPITULO I
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.1 Métodos de Investigacion
3.1.1. Tipo de Estudio
El estudio se considero de tipo correlacional, ya que tuvo como objetivo investigar la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia a los tratamientos médicos en adultos mayores. Se
pretendid identificar tanto la magnitud como la direccion de dicha relacion sin realizar

manipulaciones en las variables.

3.1.2. Tipo de Enfoque

El enfoque adoptado fue de carécter cuantitativo, dado que la investigacion empled
herramientas de medicion estructuradas, tales como cuestionarios, para la recoleccion de
datos estadisticos. La relacion entre las variables se examind a través de métodos de

correlacidn cuantitativa.

3.1.3. Segun el Momento en que se Realizara la Investigacion el Estudio:
El estudio se considero de tipo transversal, ya que se ejecutd en un marco temporal concreto,
que se realizo durante el periodo de julio a diciembre de 2024, y se evalu6 a los participantes

en un Unico punto en el tiempo, sin realizar un seguimiento a largo plazo.

3.2 Técnicas

En esta investigacion se aplicaron técnicas de recoleccion de datos de carécter cuantitativo,
puesto que cada objetivo especifico pretendié obtener informacion sistematica y numérica
sobre las variables objeto de estudio. A continuacion, se expone la técnica de recoleccion
utilizada para cada uno de los objetivos.

3.2.1 Evaluar el nivel de Apoyo Familiar Recibido por los Adultos Mayores

Se procedio a realizar una entrevista cara a cara para aplicar el cuestionario de apoyo social
a los adultos mayores involucrados en el estudio. Esta técnica proporcion6 un puntaje que
reflej6 el apoyo social percibido en diferentes aspectos, como el apoyo emocional,

informativo y afectivo.
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3.2.2. Adherencia a los Tratamientos Médicos Prescritos

Se realizO una entrevista cara a cara para aplicar el cuestionario de adherencia a
medicamentos a partir de las respuestas directas de los participantes sobre su cumplimiento
con el tratamiento.

3.2.3 Relacion Entre el Nivel de Apoyo Familiar y la Adherencia a los Tratamientos

Se realizé un analisis estadistico de los datos recopilados mediante las encuestas, se procedio
a realizar una correlacion para establecer la conexion entre el nivel de apoyo familiar y la

adherencia a los tratamientos médicos.

3.3 Instrumentos

En esta investigacion se hizo uso de instrumentos de recoleccion de datos que han sido
estandarizados y validados, asegurando asi la obtencién de informacion precisa y confiable
sobre el apoyo familiar y la adherencia a los tratamientos médicos.

3.3.1 Nivel de Apoyo Familiar Recibido por los Adultos Mayores

Para evaluar el nivel de apoyo familiar recibido por los adultos mayores se utilizo el
cuestionario de apoyo social percibido del medical outcomes study (MOS-SSS). Este
cuestionario es un instrumento validado que tiene como objetivo medir el apoyo social
percibido en cuatro areas: apoyo emocional/informativo, apoyo instrumental, interaccion
social positiva y apoyo afectivo. Cada area se analiza mediante un conjunto de items, y los
resultados permiten determinar el grado de apoyo social que experimenta el adulto mayor.
Fue desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991 y validado a nivel mundial, es por ello
por lo que no fue validado por los investigadores. Anexo No 1

3.3.2 Adherencia a los Tratamientos Médicos Prescritos

Para medir la adherencia a los tratamientos médicos prescritos se utilizé el cuestionario de
adherencia a medicamentos de Morisky-Green (MMAS-4). Este cuestionario de cuatro
preguntas se presenta como una herramienta validada para la evaluacion de la adherencia al
tratamiento, mediante la identificacion de conductas especificas, como el olvido de la
medicacion o la suspension del tratamiento cuando el paciente se siente mejor o peor. Las
respuestas obtenidas permiten clasificar el grado de adherencia, lo que facilita el andlisis del

cumplimiento terapéutico en los adultos mayores.
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El MMAS-4 fue desarrollado y validado por Morisky y sus coautores a nivel mundial, es por
ello por lo que no requiri6 ser validado por los investigadores Anexo No 2.

3.3.3. Relacidén Entre el Nivel de Apoyo Familiar y la Adherencia a los Tratamientos

Para determinar la relacion entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia a los tratamientos
médicos se realizo el andlisis de correlacion estadistica entre los resultados del Cuestionario
MOS-SSS y el Cuestionario MMAS-4.

Para esto se utilizé Jamovi que es un software especializado en andlisis estadistico, disefiado
para realizar analisis correlacionales y otros procedimientos estadisticos, tanto simples como
complejos, manteniendo una alta precision en el procesamiento de datos. Su interfaz gréafica
interactiva permite a los usuarios manipular variables a través de opciones intuitivas y
visuales, lo que facilita la creacion de andlisis sin requerir habilidades de programacion. Este
programa es particularmente adecuado para el analisis de datos en investigaciones sociales y
de salud, y ofrece la opcion de exportar los resultados en maltiples formatos.

El software Jamovi puede descargarse de forma gratuita desde su sitio oficial:

https://www.jamovi.org.

Tabla 1
Cronograma de Actividades (Cuadro con Meses)
Actividades jul ago sept oct nov dic
Disefio de investigacion X
Revision bibliogréafica X X
Disefio de instrumentos X

Validacién de instrumentos

Levantamiento de informacién X

Ingreso y procesamiento de datos X

Entrega de investigacion X
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3.4 Recursos

3.4.1 Recursos Humanos

3.4.1.1 Investigador. Dr. Carlos Gabriel Maldonado Méndez, responsable de la
planificacion, ejecucion y analisis del estudio que evalta el impacto del apoyo familiar en la
adherencia a tratamientos médicos en adultos mayores de La Esperanza, Quetzaltenango.
3.4.1.2 Asesor. Silvia Estrada Zavala. Docente profesional asignado por la Universidad
Galileo.

3.4.1.3 Colaboradores de Campo. Dos asistentes de investigacion encargados de realizar
encuestas en los hogares de los participantes, facilitando el acceso a informacion en las areas
rurales y urbanas de La Esperanza.

3.4.1.4 Colaborador en Analisis Estadistico y Tabulacién de Datos. Un especialista en
analisis de datos, encargado de la organizacion, tabulacion y andlisis estadistico de la

informacion recopilada.

3.4.2 Recursos Materiales

3.4.2.1 Transporte. Disponibilidad de un vehiculo propio y asignacion de combustible
para el investigador y los colaboradores de campo, asegurando asi los desplazamientos
requeridos dentro del municipio.

3.4.2.2. Equipo de Oficina. Computadora, impresora y dispositivos de almacenamiento para
el procesamiento y resguardo de la informacion recopilada.

3.4.2.3 Insumos de Oficina. Material de papeleria, que incluye papel, boligrafos, carpetas y
formularios de encuesta en formato fisico.

3.4.2.4 Internet. Conexidn estable para facilitar la comunicacién con el equipo, la busqueda
de informacion vy la realizacién del analisis estadistico.

3.4.2.5 Alimentacion. Suministro de alimentos para el investigador y los colaboradores
durante las jornadas de trabajo de campo y las reuniones de coordinacion.

3.4.2.6 Software de Analisis Estadistico. Empleo de Jamovi para la tabulacion y analisis de
correlacion entre el apoyo familiar y la adherencia a los tratamientos médicos.

3.4.2.7 Combustible. Asignacion del combustible necesario para los desplazamientos en el

municipio de la Esperanza, conforme al cronograma de recoleccion de datos.
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3.5 Recursos Financieros

Tabla 2
Recursos financieros estimados en la realizacion del estudio
Recurso Valor (GTQ)
Colaboradores de campo (2 asistentes, Q. 50/dia por 22 dias) 2,200.00
Colaborador en andlisis estadistico 3,000.00
Transporte (combustible y depreciacion de vehiculo) 3,500.00
Equipo de oficina (compra y mantenimiento) 500.00
Insumos de oficina (papeleria, formularios) 500.00
Alimentacion (jornadas de trabajo) 2,000.00
Contingencia (25%) 3,300.00
TOTAL 11,700.00

75



CAPITULO V.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Nivel de apoyo familiar recibido por los adultos mayores mediante el Cuestionario de
Apoyo Social Percibido del Medical Outcomes Study (MOS-SSS)

Los datos recopilados mostraron que un 72% de los adultos mayores reportaron un nivel
alto de apoyo familiar, un 18% refirié un apoyo moderado y un 10% indicé niveles bajos
de apoyo. Las dimensiones evaluadas, como el apoyo emocional, instrumental e informativo,
destacaron el &rea emocional como la més significativa, con un promedio de 4.5/5, mientras

que el apoyo instrumental fue la dimensién menos consistente, con una media de 3.8/5.

Tabla 1
Distribucién de niveles de apoyo familiar

Nivel de Apoyo Familiar Porcentaje (%0)
Alto 2%
Moderado 18%
Bajo 10%

Adherencia a los tratamientos médicos prescritos utilizando el Cuestionario de
Adherencia a Medicamentos de Morisky-Green (MMAS-4)

El cuestionario MMAS-4 identifico que el 68% de los participantes presentaron alta
adherencia, el 20% report6 adherencia moderada y el 12% refiri6 baja adherencia. Los
factores mas determinantes incluyeron la regularidad en los horarios de toma de
medicamentos y la percepcion de eficacia del tratamiento, siendo esta Gltima un factor clave

para la adherencia.
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Tabla 2
Niveles de adherencia terapéutica

Nivel de Adherencia Porcentaje (%0)
Alta 68%
Moderada 20%
Baja 12%

Relacion entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia a los tratamientos médicos
mediante analisis de correlacion estadistica entre los resultados del Cuestionario MOS-
SSSy el Cuestionario MMAS-4

Para este andlisis se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual evidenci6 una
relacién positiva moderada (r = 0.68, p < 0.05) entre el nivel de apoyo familiar y la
adherencia terapéutica. Se identifico que el apoyo emocional contribuyd significativamente
a la adherencia, mientras que las dimensiones de apoyo instrumental e informativo mostraron

una influencia menor.

Tabla 3

Correlacion entre apoyo familiar y adherencia terapéutica

Dimension del Apoyo Coeficiente de Correlacion (r)
Emocional 0.72

Instrumental 0.56

Informativo 0.50

4.2. Discusion

Nivel de apoyo familiar recibido por los adultos mayores mediante el Cuestionario de
Apoyo Social Percibido del Medical Outcomes Study (MOS-SSS)

Los resultados confirman lo reportado en la literatura, donde el apoyo emocional es un factor
esencial en el bienestar de los adultos mayores (Rivera et al., 2021). EI menor puntaje en
apoyo instrumental sugiere que las intervenciones deberian enfocarse en mejorar la
participacion de los familiares en tareas préacticas, tales como asistir a consultas o recordar
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los horarios de medicamentos. La evidencia también destaca que el apoyo emocional impacta

positivamente la percepcion subjetiva de salud.

Adherencia a los tratamientos médicos prescritos utilizando el Cuestionario de
Adherencia a Medicamentos de Morisky-Green (MMAS-4)

La alta adherencia observada es consistente con estudios previos en poblaciones similares,
donde la comprension de los beneficios terapéuticos influye directamente en el cumplimiento
(Martinez et al., 2022). No obstante, los casos de baja adherencia resaltan la necesidad de
programas educativos dirigidos. Las respuestas cualitativas sugieren que, en muchos casos,
la falta de adherencia se relaciona con barreras logisticas, como dificultades para adquirir

medicamentos o falta de seguimiento médico regular.

Relacion entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia a los tratamientos médicos
mediante analisis de correlacién estadistica entre los resultados del Cuestionario MOS-
SSSy el Cuestionario MMAS-4

El coeficiente de correlacion obtenido destaca la influencia del apoyo familiar,
particularmente el emocional, en la adherencia terapéutica. Esto subraya la necesidad de
disefiar estrategias para optimizar las dimensiones del apoyo menos impactantes, como el
instrumental e informativo. Ademas, los hallazgos enfatizan la importancia de personalizar

las intervenciones segun las necesidades individuales de los pacientes y sus familias.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1

512

5.1.3

5.14

El apoyo familiar percibido, especialmente en su dimension emocional, resulto ser un
pilar fundamental para los adultos mayores, contribuyendo positivamente a su
bienestar y adherencia terapéutica. Los hallazgos resaltan que las redes familiares
deben ser fortalecidas para maximizar este impacto positivo.

La mayoria de los participantes presentaron alta adherencia a los tratamientos
médicos, lo que destaca la importancia de fortalecer la educacion en salud. Los casos
de baja adherencia identificados indican la necesidad de estrategias personalizadas
que aborden barreras especificas, como la falta de acceso a medicamentos o la
desinformacion sobre la importancia del tratamiento.

La correlacion positiva moderada entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia a
los tratamientos refuerza la relevancia del entorno familiar, destacandose el apoyo
emocional como la dimension mas influyente.

Se considera y se defiende por este estudio la existencia de una relacién entre el apoyo
familiar y la adherencia a los tratamientos médicos por parte de los adultos mayores
en sus respectivos entornos y contextos. De acuerdo con el analisis estadistico basado
en el coeficiente de correlacion de Pearson, r = 0.68; p <0.05, esta relacion
corresponde a una correlacion moderada, y el tipo de apoyo familiar mas relevante e
influyente es el apoyo emocional, rechazando asi la hipdtesis nula (Ho) que registraba

una relacion.

5.2 Recomendaciones

521

Involucrar a las familias en programas educativos para fortalecer su papel en el
cuidado de los adultos mayores, mejorando el respaldo emocional y la supervision de
los tratamientos, lo cual fomenta un ambiente de apoyo que contribuye al bienestar

general del paciente.
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5.2.2

5.2.3

524

525

5.2.6

5.2.7

5.2.8

Fortalecer la comunicacién entre médicos, pacientes y familiares para asegurar una
comprension clara de los tratamientos médicos, lo que ayuda a que todos los
involucrados trabajen en conjunto para mejorar la adherencia terapéutica.

Disefar estrategias personalizadas que tomen en cuenta los factores culturales y
sociales propios de los adultos mayores de La Esperanza podria hacer las
intervenciones mas efectivas y sensibles a sus necesidades particulares.

Establecer visitas domiciliarias periddicas por personal de salud capacitado puede
servir para monitorear el cumplimiento de los tratamientos y brindar apoyo directo
tanto a los adultos mayores como a sus cuidadores.

Fomentar estudios a largo plazo que analicen como el apoyo familiar influye en la
salud y calidad de vida de los adultos mayores aportard informacién para optimizar
futuras intervenciones.

Incorporar tecnologias practicas, como aplicaciones o dispositivos con recordatorios
de medicacion para facilitar el manejo de los tratamientos médicos y fomentar una
mayor participacion de las familias en el cuidado del paciente.

Realizar una revision de las politicas publicas locales para alinearlas con las
necesidades especificas de los adultos mayores y sus familias para garantizar mejores
condiciones para el cuidado domiciliario.

Organizar campafias de sensibilizacién comunitaria que resalten el impacto positivo
del apoyo familiar en la salud de los adultos mayores, motivando a méas personas a

involucrarse activamente en el bienestar de sus seres queridos.
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Capitulo VII.
Anexos

Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS-SSS)

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:
1. Aproximadamente, ¢ Cuéntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (Personas

con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n°® de amigos intimos y familiares cercanos:

La gente busca a otras personas para encontrar compafia, asistencia u otros tipos de
ayuda. ¢Con qué frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo
cuando lo necesita? (Marque con un circulo solo uno de los nimeros de cada fila, que usted

sienta mas representativo para cada cuestion especifica).

s 28 8¢ S gy 5
Cuestiones: ¢Cuenta con alguien? = S8 38 SS3 ¢ €
= a > ? > g S = .%
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la
Q y g9aq 1 2 3 4 5
cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite
1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
9. En quien confiar o con quién hablar de si
. . 1 2 3 4 5
mMismo y sus preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para
1 2 3 4 5

olvidar sus problemas
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15. Que le ayude en sus tareas domésticas si esta

1 2 3 4 5
enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temores y 1 ) 3 4 5
problemas mas intimos
17. Que le aconseje como resolver sus problemas
Sersonales J i ! 2 3 4 >
18. Con quién divertirse 1 2 3 4
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4

Valoracion del Test
> Se utiliza la suma del valor correspondiente a:
e Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.
e Apoyo emocional, Respuestas a las preguntas: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19.
e Ayuda material, Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.
e Relaciones sociales de ocio y distraccion, Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18.
e Apoyo afectivo, Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.
> Puntajes Altos (Méaximo): Indican que la persona tiene una red de apoyo social fuerte y
variada.
» Puntajes Moderados (Medio): Sugieren que la persona tiene un apoyo social adecuado, pero
hay areas que podrian mejorarse.
> Puntajes Bajos (Minimo): Sefialan que la persona podria estar experimentando una falta de

apoyo social en ciertas areas y podria beneficiarse de intervenciones para mejorar su red de

apoyo.
Valoracion del Test
Interpretacion Maximo  Medio  Minimo
indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3
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Cuestionario de adherencia a medicamentos de Morisky-Green (MMAS-4).

Instrucciones: Realizar al paciente las cuatro preguntas de respuesta dicotdmica “si 0 no” sobre sus
actitudes ante la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las actitudes
no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se considera que el
paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir,

“No/Si/No/ No”.

Respuesta del

Interrogante )
Paciente
1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si No
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? Si No
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si No

» Puntuacion, interpretacion y consideraciones generales
Cada respuesta “si” se punttia con 0 y cada respuesta “no” se puntia con 1. La suma de

las puntuaciones de las cuatro preguntas da un resultado que se interpreta de la siguiente manera:

Alta adherencia (4 puntos): El paciente sigue adecuadamente su régimen de medicacion.

No se necesita accién adicional.

Adherencia media (2-3 puntos): El paciente muestra algunos problemas de adherencia, y
puede necesitar una evaluacion adicional o intervencidon. Usar el juicio clinico para

decidir si es necesario un seguimiento adicional.
Baja adherencia (0-1 puntos): El paciente tiene serios problemas de adherencia y requiere

una intervencion mas detallada. Considerar administrar el MMAS-8 para una evaluacion

mas detallada.
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