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2. RESUMEN 

La OMS reportó que más del 14% de los 703.000 suicidios en 2021 ocurrieron en 

personas mayores de 70 años. Las enfermedades físicas y mentales crónicas en la 

vejez aumentan la dependencia y la frustración, lo que puede generar pensamientos 

suicidas. Además, el dolor y el insomnio, relacionados a estas enfermedades, se han 

asociado con un mayor riesgo de suicidio. Cabe resaltar que la falta de investigación 

en este grupo demográfico resalta la necesidad de datos nacionales y de 

intervenciones específicas. Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar 

la frecuencia de dolor, insomnio y riesgo suicida en adultos mayores que residen en 

el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro (Albergue Canevaro) de 

Lima Metropolitana, durante el año 2024. El diseño será de tipo observacional, 

descriptivo, de corte transversal y la población estará constituida por los adultos 

mayores que residen en el Albergue Canevaro. Se utilizarán los instrumentos: 

Índice de Severidad del Insomnio (ISI), Cuestionario Breve para la Evaluación del 

Dolor y Escala Columbia para Evaluar el Riesgo de Suicidio. Las respuestas se 

registrarán y se analizarán mediante STATA v.17 para obtener promedios, 

desviación estándar y frecuencias, además para determinar si hay relación entre el 

dolor, insomnio y riesgo suicida se usará la prueba de independencia de chi 

cuadrado.  

PALABRAS CLAVES: insomnio, dolor, riesgo suicida  
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3. INTRODUCCIÓN  

La población de personas mayores de 60 años está creciendo rápidamente a nivel 

global, alcanzando mil millones en 2019 y proyectándose que llegará a 1.400 

millones en 2030 y 2.100 millones en 2050 (1). 

Con respecto a su salud, alrededor del 14% de los adultos mayores de 60 años sufren 

trastornos mentales y aproximadamente una cuarta parte de la muerte por suicidio 

a nivel mundial ocurren en personas mayores de 60 años (2).  

Los adultos mayores tienen una probabilidad más alta de suicido que los grupos 

más jóvenes; con un riesgo de hasta 8 veces más (3). 

De acuerdo con la OMS en 2021, más del 14% de los 703.000 suicidios estimados 

ocurrieron en personas mayores de 70 años y aunque las tasas varían según el país, 

los adultos mayores tienen una probabilidad más alta de suicidarse que los grupos 

más jóvenes (4). 

Aunque la tasa mundial de mortalidad por suicidio ha disminuido, en el continente 

americano ha aumentado desde el año 2000, según información brindada por la 

OMS. De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la tasa 

promedio de suicidios en la región es de nueve por cada cien mil habitantes, además 

informan que no existe una única causa que explique el aumento de las tasas de 

suicidio; en cambio, se trata de una combinación de factores culturales, individuales 

y sociales (5, 6). 
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La lista de mortalidad en América Latina es encabezada por Guyana, Surinam y 

Uruguay. Asimismo, en los países latinoamericanos, las personas mayores de 80 

años son las que presentan la mayor tasa de suicidios, siendo Surinam y Guyana los 

que lideran nuevamente esta estadística, con aproximadamente 130 muertes por 

cada 100,000 habitantes. Esta situación se debe, entre otras causas, a la pérdida de 

independencia debido a problemas de movilidad, dolores crónicos y otros 

problemas de salud mental y física. En Chile y Uruguay, el grupo demográfico más 

vulnerable al suicidio es el de los adultos mayores de 80 años, con una tasa del 14% 

(7). 

En Uruguay, La Comisión Nacional Honoraria de Prevención del Suicidio informa 

que entre los adultos mayores una de cada tres muertes es atribuible a suicidio, 

siendo los hombres los más afectados. Por otro lado, en Chile la tasa de suicidios 

es actualmente de 10,6 por cada 100.000 habitantes y destaca un aumento particular 

en personas mayores de 65 años, especialmente en el grupo de 75 a 79 años (6, 8). 

En Perú, un estudio sobre la epidemiología de los suicidios revela una falta de datos 

oficiales consolidados, lo que dificulta obtener una imagen precisa de la situación. 

Asimismo, la información específica sobre los diferentes grupos de riesgo de 

suicidio en la población peruana es escasa o inexistente (9).  

Las enfermedades mentales y crónico-degenerativas durante la vejez, aumentan la 

dependencia y la frustración, generando que, sin una red de apoyo adecuada puedan 

presentar pensamientos suicidas. Asimismo, se ha observado que los adultos 
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mayores con comorbilidades sufren de dolor crónico constante, ya que esta es una 

característica común en muchas enfermedades crónicas. Tanto las comorbilidades 

como el dolor crónico tienen efectos negativos que incluyen deterioro físico, 

angustia emocional, aumento de la gravedad de los síntomas, reducción en la 

calidad de vida y problemas para dormir (10). Las personas que lo experimentan a 

menudo enfrentan problemas de insomnio, como dificultad para conciliarlo, 

mantenerlo o despertares tempranos. (11) 

La prevalencia del insomnio tiende a aumentar con la edad. Existe una conexión 

entre el dolor, el insomnio y la depresión, ya que comparten mecanismos 

neurobiológicos y psicosociales. Por lo tanto, es común que el dolor, el insomnio y 

los síntomas depresivos se presenten juntos. Asimismo, se ha observado que los 

pacientes que experimentan dolor e insomnio muestran un deterioro más marcado 

(12). 

En España, en el año 2020, se hizo una revisión sistemática sobre los factores de 

riesgo y protectores del suicidio en adultos mayores, en donde se analizaron 25 

artículos, encontrándose que a medida que las personas envejecían, aumentaba la 

probabilidad de experimentar trastornos mentales, además que la salud física 

desempeña un papel importante en la predicción de pensamientos y 

comportamientos suicidas, ya que las personas con enfermedades crónicas tenían 

una mayor predisposición. En el mismo estudio, se encontró en varios artículos 
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analizados, que el dolor y el insomnio eran factores de riesgo de suicidio en adultos 

mayores (13). 

En Brasil, en el 2021, Vinagre F y cols, en una revisión integrativa, evaluaron la 

conducta suicida en ancianos residentes de Instituciones de Cuidados a Largo Plazo. 

Se examinaron 16 artículos, en donde se identificó en muchos de ellos que los 

trastornos mentales, físicos y el dolor eran factores de riesgo de conducta suicida 

en adultos mayores. Como conclusión se mencionó que tanto la depresión como las 

enfermedades incapacitantes son elementos fundamentales que incrementan la 

probabilidad de que los adultos mayores adopten comportamientos suicidas (14). 

Otero A y cols, en Colombia en el año 2021, mediante un estudio de casos y 

controles evaluaron los factores de riesgo suicida intrahospitalarios en pacientes 

entre 35 y 75 años con enfermedades médico-quirúrgicas. En dicho estudio se 

evaluó como variable independiente el dolor no controlado, trastornos psiquiátricos, 

entre otros. Finalmente se concluyó que en pacientes con riesgo suicida había 

presencia de depresión y dolor no controlado (15). 

En el año 2022, en un estudio observacional de tipo transversal, Seo J y cols en 

Corea investigaron los efectos del mal sueño y la impulsividad en la tendencia 

suicida en trabajadores de más de 18 años, en donde con la ayuda de diferentes 

herramientas midieron la severidad del insomnio y la tendencia suicida, hallando 

que la tendencia suicida mostró una asociación significativa con la impulsividad, la 

cantidad y calidad del sueño, así como el insomnio, sin importar la presencia de 
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depresión. De esa manera se concluyó que el riesgo suicida se ve incrementado por 

las alteraciones del sueño y la impulsividad (16). 

En Singapur, en el año 2023, Mai A y cols, mediante una revisión sistemática y 

metaanálisis, buscaron abordar las diferencias en los resultados de estudios sobre 

los pensamientos y acciones suicidas en personas con Enfermedad de Parkinson. 

Un total de 28 estudios fueron analizados, en donde concluyeron que las personas 

con esta patología tienen el doble de riesgo de comportamiento suicida, 

describiendo como uno de los factores de riesgo, los trastornos del sueño como el 

insomnio. También se señaló que la existencia y gravedad de los trastornos del 

sueño se relacionan con la intensidad de la depresión, la cual, a su vez, se relaciona 

con la tendencia al suicidio (17). 

Como se puede observar, las personas que sufren trastornos del sueño y del dolor 

pueden ser afectados por problemas mentales como la ansiedad, la depresión y los 

pensamientos suicidas (18). 

El suicidio entre las personas mayores es un grave problema de salud pública a nivel 

mundial y constituye una causa de muerte que se puede prevenir, por ello, detectar 

el riesgo de suicidio es una tarea clínica crucial.  Se entiende como riesgo suicida, 

los factores personales, familiares y sociales que incrementan la posibilidad de que 

una persona se suicide en un momento particular y de su valoración se pueden tomar 

medidas adecuadas para proteger al paciente y manejar efectivamente el riesgo. Por 

otro lado, se ha observado que muchas personas que se suicidaron consultaron a 
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profesionales de la salud antes, mostrando signos de riesgo suicida. Los adultos 

mayores están en mayor riesgo debido a una serie de factores, como enfermedades 

frecuentes, dificultades para acceder a la atención médica y problemas psicosociales 

(8, 17, 19). 

Lamentablemente, a menudo se pasa por alto a los pacientes que corren el riesgo de 

tener pensamientos o comportamientos suicidas. La discriminación y el estigma 

hacia los servicios de salud mental basados en la edad son obstáculos adicionales 

para prevenir el suicidio (17). 

De acuerdo con la revisión de la literatura, se destaca que la mayor parte de la 

investigación se ha llevado a cabo en otros países y se ha centrado en estudiar los 

factores de riesgo relacionados con la conducta suicida en grupos distintos a los 

adultos mayores. Además, existe una falta de información sobre el dolor, el 

insomnio y riesgo de suicidio en personas mayores tanto a nivel nacional como en 

el Albergue Canevaro. Por lo tanto, es importante contar con datos sobre tema para 

comprender mejor la situación real y poder implementar las intervenciones 

necesarias para prevenir el suicidio en este grupo demográfico. La pregunta de 

investigación es, ¿cuál es la frecuencia del dolor, insomnio y riesgo suicida en 

adultos mayores que residen en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. de 

Canevaro de Lima – año 2024. 
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4. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la frecuencia de dolor, insomnio y riesgo suicida en adultos mayores 

que residen en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro (Albergue 

Canevaro) de Lima Metropolitana, durante el año 2024.  

Objetivo Específico  

• Determinar la prevalencia de síntomas de dolor, insomnio y riesgo suicida en 

adultos mayores que residen en el Albergue Canevaro. 

• Describir las características clínicas y sociodemográficas de los adultos 

mayores que residen en el Albergue Canevaro con bajo, moderado y alto riesgo 

suicida.  

• Explicar las características clínicas y sociodemográficas de los adultos mayores 

que residen en el Albergue Canevaro con síntoma de dolor.  

• Determinar las características clínicas y sociodemográficas de los adultos 

mayores que residen en el Albergue Canevaro con insomnio. 

5. MATERIALY MÉTODO  

a) Diseño del estudio: Estudio de tipo observacional descriptivo, transversal 

b) Población: La población estará constituida por los 340 adultos mayores que 

residen en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro de Lima 

Metropolitana, en el año 2024. 
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Criterios de Inclusión  

• Edad igual o superior a 60 años   

Criterios de Exclusión  

• Adultos mayores con antecedentes de síntomas psicóticos 

• Adultos mayores con antecedente de discapacidad intelectual 

• Adultos mayores con antecedente de discapacidad visual o auditiva 

c) Muestra  

Unidad de Análisis: adultos mayores que residen en el Albergue Central Ignacia 

Rodulfo Vda. De Canevaro (Albergue Canevaro) que cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

Tamaño de la muestra:  se establecerá una muestra no probabilística, por 

conveniencia. Para calcular el tamaño de la muestra se usará la siguiente fórmula: 

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1) + p*(1-p)]. En donde se consignarán los 

siguientes parámetros: tamaño de la población (N) =340, frecuencia % hipotética 

del factor del resultado en la población (p) = 50% +/- 5 ya que se desconoce la 

frecuencia de riesgo suicida en dicha población, Límites de confianza como % de 

100(absoluto +/-%) (d) = 5%, Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFF) = 

1, intervalo de confianza = 95%, margen de error +5%. Siendo el resultado del 

tamaño de la muestra 181 adultos mayores. 
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d) Definición Operacional de variables (ver anexo 1)  

e) Procedimientos y técnicas  

Inicialmente, tras la aprobación por parte de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, se solicitará la autorización del residen en el Albergue Canevaro para la 

realización del estudio. Luego de ello, se coordinará con los encargados de realizar 

las atenciones para acceder a los participantes que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión.  Una vez que hayan dado firmado su consentimiento, se 

llevará a cabo la ejecución de los instrumentos, Índice de Severidad del insomnio 

(ISI), Cuestionario Breve para la Evaluación del Dolor (versión corta) y Escala 

Columbia para Evaluar el Riesgo de Suicidio (versión corta), los cuales han sido 

validados en nuestro idioma. Se utilizará una ficha para recolección de datos (ver 

anexo 3). 

El ISI es un breve cuestionario, el cual es hetero aplicable y consta de 7 apartados. 

En los primeros 3 ítems se estima la magnitud del insomnio con un puntaje desde 

el 0 al 4, en el que el cero significa nunca; 1 es leve, 2 es moderado, 3 es grave y 4 

es muy grave. En el cuarto, quinto y sexto ítem se estiman la interposición del sueño 

con el desempeño diario, la apreciación por parte de los demás de la alteración del 

sueño y el grado de preocupación que percibe la misma persona por su alteración 

del sueño, respectivamente. Las puntuaciones de estos 3 ítems van dese el 0 al 4, 

en donde 0 significa nada, 1 es un poco, 2 es algo, 3 es mucho y 4 es muchísimo. 

En el sétimo ítem se evalúa la satisfacción del sueño con un puntaje desde el 0 al 4, 
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en el que el cero significa muy satisfecho y el 4, muy insatisfecho. Tras la aplicación 

del instrumento se debe sumar el puntaje de cada ítem, en donde un puntaje de 0 a 

7 significa que no presenta insomnio significativo, de 8 a 14 insomnio inferior del 

umbral, de 15 a 21 significa insomnio con una moderada gravedad y un puntaje de 

22 a 28 significa insomnio grave. Este instrumento fue validado en el idioma 

español, Mendoza F y cols evaluaron la validez y confiabilidad. En su estudio 

hallaron índices adecuados de consistencia interna con un valor de 0.82 para el alfa 

de Cronbach (20).  

El Cuestionario Breve para la Evaluación del Dolor (versión corta) es un 

cuestionario simple que puede ser completado por la misma persona. Dicho 

instrumento incluye un diagrama para que el paciente marque la ubicación del dolor 

en un dibujo del cuerpo humano, así como escalas para estudiar la gravedad y el 

impacto del dolor. El primero, se evalúa a través de una escala numérica que va del 

0 al 10, en donde 0 significa que no hay dolor y 10 es el dolor más intenso. El 

segundo, se evalúa de acuerdo con el grado en el que dolor ha interferido en diversas 

actividades de la vida como la actividad general, estado de ánimo, la deambulación, 

trabajo habitual, relaciones con otras personas, sueño y capacidad de divertirse. 

Todos ellos cuentan igualmente con un puntaje del 0 al 10, en donde 0 significa que 

no ha habido interferencia en la vida y 10 es una completa interferencia (21). 

Aunque inicialmente este instrumento fue usado para pacientes oncológicos, en los 

últimos años fue validado en español para utilizarse en pacientes con otras 
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patologías, Ares A y cols estudiaron la validez, confiabilidad y la capacidad de 

respuesta. Finalmente demostraron que este cuestionario tenía una adecuada 

confiabilidad, con alfa de Cronbach de 0.931 y concluyeron que el Cuestionario 

Breve para la Evaluación del Dolor (versión corta) era válido y fiable (22). 

La Escala Columbia para Evaluar el Riesgo de Suicidio (versión corta) es una 

herramienta fácil de usar que permite evaluar la gravedad del riesgo de suicidio en 

diferentes situaciones. Mide la gravedad de los pensamientos suicidas, que van 

desde pensamientos pasivos hasta una intención clara de llevar a cabo el acto 

suicida, la intensidad de estos pensamientos y la conducta suicida previa (23). El 

puntaje depende de las respuestas afirmativas marcadas en el cuestionario e indica 

si el riesgo de suicidio es bajo, moderado o alto. Las preguntas 4 y 5 evalúan la 

gravedad de los pensamientos suicidas en el último mes y la pregunta 6 evalúa la 

conducta suicida en los últimos tres meses. La respuesta afirmativa de cualquiera 

de esas tres preguntas son las más alarmantes y son indicativo de alto riesgo suicida 

(24). En España esta escala ha sido validada al español por Al-Halabí S y cols, 

quienes concluyen que es una herramienta confiable y válida para estudiar los 

pensamientos y comportamientos suicidas tanto a nivel asistencial como en el área 

de investigación, hallando además un alfa de Cronbach de 0.53 (25).  

f) Aspectos éticos del estudio 

El protocolo de investigación será sometido a revisión por parte del Comité de Ética 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y las autoridades pertinentes del 
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Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro. El proyecto se lleva a cabo 

siguiendo los principios y directrices establecidos en la Declaración de Helsinki. 

Se garantizará la confidencialidad de los datos recolectados, que solo serán 

accesibles para los investigadores y se utilizarán exclusivamente para el proyecto. 

En el transcurso de la recopilación, los datos se almacenarán con códigos aleatorios 

para preservar el anonimato de los pacientes. Este estudio no está vinculado ni 

financiado por entidades externas, es autofinanciado. La participación es voluntaria 

y no implica apoyo financiero. A cada participante que cumpla con los criterios de 

selección se le invitará a participar del estudio y quienes acepten deberán firmar el 

consentimiento informado. En caso de detectar riesgo suicida entre los 

participantes, se les proporcionará las indicaciones necesarias para buscar atención 

médica en un centro de salud mental, además de informar a las autoridades 

correspondientes del albergue, a quienes también se le informará los resultados 

finales de la investigación.  

g) Plan de análisis 

Se realizará un proceso de control de calidad de los datos recopilados, excluyendo 

aquellos que no cumplan con los criterios de inclusión previamente establecidos. 

Las respuestas se registrarán y se analizarán mediante STATA v.17. 

Los datos sociodemográficos, clínicos y los resultados de los cuestionarios se 

registrarán en una base de datos diseñada para la investigación. Para el análisis 

descriptivo de las variables cuantitativas se obtendrán los promedios y desviación 
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estándar. Mientras que para las variables cualitativas se elaborará las frecuencias 

absolutas y relativas. Se presentarán los resultados en gráficos y tablas con 

porcentajes y frecuencias. Para determinar si hay relación entre el dolor, insomnio 

y riesgo suicida se usará la prueba de independencia de chi cuadrado.  
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto  

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD 
COSTO/ 

UNIDAD 

COSTO 

TOTAL 

HUMANOS 

Procesamiento de 

datos 

Entrevistador  

Digitador 

1 

 

1 

1 

S/. 800.00 

 

S/. 300.00 

S/. 300.00 

S/. 800.00 

 

S/. 300.00 

S/. 300.00 

BIENES 
Papel bond A4 

Fólderes 

1 millar 

6 

S/. 40.00 

S/. 5.00 

S/. 40.00 

S/. 30.00 

https://doi.org/10.5294/aqui.2017.17.1.5
https://cssrs.columbia.edu/the-columbia-scale-c-ssrs/risk-identification/
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Lapiceros 6 S/. 2.00 

 

S/. 12.00 

SERVICIOS 

Movilidad 

Internet 

Fotocopias 

(cuestionarios) 

Recargas de 

teléfono 

(coordinaciones) 

Meses 

Meses 

Meses 

 

Meses 

 

- 

- 

- 

 

S/. 10.00 

S/. 150.00 

S/. 100.00 

S/. 100.00 

 

S/. 50.00 

TOTAL 1882 

 

Cronograma 

ACTIVIDADES 
2024 

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Exploración 

bibliográfica 

X        

Confección 

del protocolo 

 X X      

Aprobación 

del proyecto 

por el comité 

de ética 

   X     

Ejecución de 

instrumentos 

    X X   

Análisis e 

interpretación 

     X   

Elaboración 

del informe 

      X  

Presentación 

y 

sustentación 

       X 
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8. ANEXOS 

Anexo 01. Operacionalización de Variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CATEGORIA 

SEXO 
Sexo biológico del 

participante 
Género Cualitativa Nominal 

Masculino 

Femenino 
EDAD Tiempo de vida Años cumplidos Cuantitativo Discreto  Años  

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Nivel de estudio 

concluido 
Grado de estudios Cualitativo Ordinal 

Sin instrucción 
Primaria 

Secundaria 

Superior 
universitario 

Superior no 

universitario 

ESTADO CIVIL 

Condición del 
participante con 

referencia a una 

relación en pareja 

Estado civil Cualitativo Nominal 

Soltero 

Conviviente 

Casado 
Divorciado 

viudo 

RELIGIÓN Religión referida 
Religión que 

profesa  
Cualitativo Nominal  

OCUPACIÓN 
Ocupación 

referida 
Ocupación actual Cualitativo Nominal 

Empleado 

Desempleado / 

Su casa 

ENFERMEDAD 

PSIQUIÁTRICA 

Enfermedad 
psiquiátrica que 

padece el 

participante 

Antecedente de 

diagnóstico 
médico 

Cualitativo Nominal 

Enfermedad 

descrita como 
antecedente 

COMORBILIDA

D 

Enfermedad 

médica crónica 

que padece el 
participante 

Antecedente de 
diagnóstico 

médico 

Cualitativo Nominal 
Enfermedad 
descrita como 

antecedente 

INSOMNIO 

Medición de la 

severidad del 
insomnio, el cual 

se realizará a 

través del 
cuestionario 

Índice de 

severidad del 
insomnio (ISI), el 

cual evalúa la 

gravedad y la 
interferencia del 

insomnio, además 

de la apreciación 
de este por 

terceras personas 

y la preocupación 
de la misma 

persona. 

Sin insomnio 

clínicamente 
significativo 

Cualitativa Nominal 
Si 
No 

Insomnio por 

debajo del umbral 
Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Insomnio clínico 
(gravedad 

moderada) 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Insomnio clínico 
(grave) 

Cualitativa Nominal 
Si 
No 

DOLOR 

Valoración del 

dolor, mediante el 
Cuestionario 

Breve para la 

evaluación del 

Presencia de dolor Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Gravedad del 
dolor 

Cuantitativa Discreta 

Intensidad 

media del dolor 

(0 a 10) 
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dolor (versión 
corta), el cual 

evalúa la gravedad 

e impacto del 
dolor en la vida 

diaria. 

Impacto del dolor Cualitativa Nominal 

Actividad 
general 

Estado de 

ánimo 
Capacidad para 

caminar 

Trabajos 
habituales (en 

casa o fuera) 

Relaciones con 
otras personas 

Sueño 
Capacidad de 

diversión 

 
RIESGO DE 

SUICIDIO 
Estudio del riesgo 
suicida, mediante 

La Escala 

Columbia para 

Evaluar Riesgo 

Suicida (versión 

corta), en el que 
se evalúa la 

gravedad de la 

ideación suicida, 
la intensidad de 

esta y la conducta 

suicida previa. 

Riesgo bajo Cualitativa Nominal 
Si 
No 

Riesgo moderado Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Riesgo alto Cualitativa Nominal 
Si 
No 

 

Anexo 02. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Título del estudio: Frecuencia de dolor, insomnio y riesgo suicida en adultos 

mayores que residen en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro de 

Lima Metropolitana - año 2024: un estudio observacional transversal. 

Investigador Principal: Adriana Idelsa Chinarro Ponce 

Se le está invitando a participar de un estudio realizado por investigadores de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, para determinar la frecuencia de dolor, 
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insomnio y riesgo suicida en adultos mayores que residen en el Albergue Central 

Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro de Lima Metropolitana en el año 2024. 

El dolor y el insomnio están relacionados con enfermedades físicas y mentales en 

los adultos mayores, a su vez se han asociado con un mayor riesgo de suicidio, 

según múltiples estudios. Cabe resaltar que la falta de investigación en este grupo 

demográfico resalta la necesidad de datos nacionales y de intervenciones 

específicas. Con el fin de colaborar en la creación de medidas preventivas públicas 

para el bienestar y la salud de las personas mayores, pretendo llevar a cabo esta 

investigación.  

Si decide colaborar con este estudio, se le solicitará que responda en una entrevista 

los cuestionarios correspondientes. Debe tomar en cuenta que su participación no 

influirá en ninguna calificación académica ni requerirá ningún pago, además de no 

se ofrecerse ningún incentivo económico o de otro tipo, excepto la gratitud de 

contribuir con información sobre el riesgo suicido en adultos mayores.  

Se garantizará que no se revelará información que pueda identificar a los 

participantes tanto en la presentación final de la investigación como en caso de que 

los resultados sean publicados. Sus datos permanecerán confidenciales y no serán 

compartidos con personas externas al estudio sin su consentimiento. Si en algún 

momento decide retirarse del estudio, puede hacerlo sin ninguna repercusión 

negativa. 
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Si tiene inquietudes éticas sobre el estudio o siente que ha sido tratado injustamente, 

puede comunicarse con el Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, al teléfono 01-3190000, extensión 201355, o mediante correo electrónico 

a orvei.ciei@oficinas-upch.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto de manera voluntaria participar en este estudio, comprendo las actividades 

en las que estaré involucrado si decido unirme al estudio, así como también entiendo 

que tengo la opción de no participar y que puedo retirarme en cualquier momento. 

 ______________________        ________________________ ______________________      

Nombres y Apellidos del     Firma           Fecha y Hora 

           Participante  

  _______________________   ______________________            _____________________ 

Adriana Idelsa Chinarro Ponce      Firma                   Fecha y Hora 

           Investigador 

 

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo____________________________________ (nombres y apellidos del 

participante), REVOCO mi consentimiento previamente otorgado para el uso de mis datos 

personales e información proporcionada en esta investigación, y solicito que estos datos 

sean retirados y no se utilicen para ningún propósito.  

_______________________ ______________________ ______________________ 

Nombres y Apellidos del     Firma           Fecha y Hora 

           Participante  

 _______________________   ______________________            _____________________ 

Adriana Idelsa Chinarro Ponce      Firma                   Fecha y Hora 

           Investigador 

mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
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Anexo 03. Ficha de Recolección de Datos 

SEXO 
Masculino   

Femenino  

EDAD Años   

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Sin instrucción   

Primaria   

Secundaria   

Superior universitario   

Superior no universitario  

ESTADO CIVIL 

Soltero   

Conviviente  

Casado  

Divorciado  

Viudo  

RELIGIÓN  -  

OCUPACIÓN 
Empleado  

Desempleado / Su casa  

ENFERMEDAD 

PSIQUIÁTRICA 
Enfermedad descrita como antecedente 

 

COMORBILIDAD Enfermedad descrita como antecedente  

INSOMNIO: ISI 

 

Sin insomnio clínicamente significativo 
Si 

No 

Insomnio por debajo del umbral 
Si 

No 

Insomnio clínico (gravedad moderada) 
Si 

No 

Insomnio clínico (grave) 
Si 

No 

DOLOR: 

Cuestionario Breve para 

la Evaluación del Dolor 

(Edición Corta) 

 

Presencia de dolor 
Si 

No 

Gravedad del dolor: Intensidad media del 

dolor (0 a 10) 
 

Impacto del dolor 

Actividad general  

Estado de ánimo  

Capacidad para caminar  

Trabajos habituales (en casa o fuera)  

Relaciones con otras personas  

Sueño  

Capacidad de diversión  

RIESGO DE SUICIDIO: 

C-SSRS, Versión 

exploratoria - Reciente 

Riesgo bajo 
Si 

No 

Riesgo moderado 
Si 

No 

Riesgo alto 
Si 

No 
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Anexo 04. Índice de Severidad de Insomnio (ISI) 

 

Para cada pregunta, encierre en un círculo el número que mejor describa su 

respuesta. Califique la GRAVEDAD ACTUAL (es decir, LAS ÚLTIMAS 2 

SEMANAS) de su(s) problema(s) de insomnio. 

 

Problema de 

insomnio 

Ninguno Poco Moderado Severo Muy 

severo 

1.  Dificultad para 

dormir 

0 1 2 3 4 

2.  Dificultad para 

mantener el sueño 

0 1 2 3 4 

3. Me 

despierto 

muy 

temprano 

0 1 2 3 4 

 

4. ¿Qué tan satisfecho/insatisfecho estás con tu patrón de sueño actual? 

Muy satisfecho      Satisfecho       Satisfecho Moderadamente      Insatisfecho      Muy Insatisfecho 

 0           1                     2                              3               4 

5. ¿Qué tan NOTABLE para los demás cree que es su problema del sueño en 

términos de deterioro de su calidad de vida? 

No es notable     Un poco notable     Moderadamente notable     Muy notable     Demasiado notable     

         0                            1                                    2                                   3                              4    
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6. ¿Qué tan PREOCUPADO/ANGUSTIADO está por su problema de sueño 

actual? 

Para nada preocupado    Un poco preocupado    Moderadamente preocupado    Muy preocupado    Demasiado preocupado                      

0                     1                2          3            4 

7. ¿Hasta qué punto considera que su problema de sueño INTERFIERE con 

su funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga durante el día, estado de 

ánimo, capacidad para funcionar en el trabajo/tareas diarias, concentración, 

memoria, estado de ánimo, etc.) ¿ACTUALMENTE?  

No interfiere     Interfiere un poco     Interfiere moderadamente     Interfiere mucho     Interfiere Demasiado 

        0                          1                                         2                                       3                           4 

Directrices para la puntuación/interpretación: 

Sume las puntuaciones de los siete elementos (preguntas 1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6      

+ 7) = ______ su puntuación total 

Categorías de puntuación total: 

0–7 = Sin insomnio clínicamente significativo 

8–14 = insomnio por debajo del umbral 

15–21 = Insomnio clínico (gravedad moderada)  

22–28 = Insomnio clínico (grave) 
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Anexo 05. Cuestionario Breve para la Evaluación del Dolor (Edición Corta) 

Fecha:   /  /               Hora:   

Apellidos:   Nombres:  

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor 

de cabeza, contusiones, dolores de dientes). ¿En la actualidad, ha sentido 

un dolor distinto a estos dolores comunes? 

1. Sí 2. No 

2. Indique en el dibujo, con un lápiz, donde siente el dolor. Indique con una 

“X” la parte del cuerpo en la cual el dolor es más grave. 

 

 

 

 

 

3. Clasifique su dolor haciendo un círculo alrededor del número que mejor 

describe la intensidad máxima de dolor sentido en las últimas 24 horas. 

 

0 

Ningún 
Dolor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

El Peor Dolor 
Imaginable 
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4. Clasifique su dolor haciendo un círculo alrededor del número que mejor 

describe la intensidad mínima de dolor sentido en las últimas 24 horas. 

 

5. Clasifique su dolor haciendo un círculo alrededor del número que mejor 

describe la intensidad media de dolor sentido en las últimas 24 horas 

 

6. Clasifique su dolor haciendo un círculo alrededor del número que mejor 

describe la intensidad de su dolor actual. 

 

7. ¿Qué tratamiento o medicamento recibe para su dolor?   

 

 

8. ¿En las últimas 24 horas, cuánto alivio ha sentido con el tratamiento o 

con el medicamento? Indique con un círculo el porcentaje que mejor se 

adapta a su alivio. 

0 

Ningún 
Dolor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          El Peor 
Dolor 

Imaginable 

0 

Ningún 
Dolor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          El Peor 
Dolor 

Imaginable 

0 

Ningún 
Dolor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          El Peor 
Dolor 

Imaginable 
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9. Haga un círculo alrededor del número que mejor describe la manera en 

que el dolor ha interferido, durante las últimas 24 horas, con su: 

a. Actividad general 

 

b. Estado de ánimo 

 

c. Capacidad de caminar 

 

d. Trabajo normal (ya sea en casa o afuera) 

 

e. Relaciones con otras personas 

 

0% 

Ningún 
Alivio 

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

          Alivio 
Total 

0 

No  

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 

0 

No 

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 

0 

No 

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 

0 

No 

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 
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f. Sueño 

 

g. Capacidad de diversión  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

No  

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 

0 

No  

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 

0 

No  

interfiere 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interfiere por 
completo 
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Anexo 06. Columbia – Escala de Severidad Suicida (C-SSRS), Versión 

exploratoria – Reciente 

 

 Pasado Mes 

Formule las preguntas que están en negrilla. 

 
Sí No 

Formule las preguntas 1 y 2 

 

1. ¿Ha deseado estar muerto(a) o poder dormirse y no 

despertar?  

  

2. ¿Ha tenido realmente la idea de suicidarse?  

 

  

Si la respuesta es “Sí” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4, 5, y 6.  

Si la respuesta es “No” continúe a la pregunta 6.   

 

3. ¿Ha pensado en cómo llevaría esto a cabo? 

Esto incluye a un(a) participante que diría: “He tenido la 

idea de tomar una sobredosis, pero nunca hice un plan 

específico sobre el momento, el lugar o cómo lo haría 

realmente… y nunca lo haría”.  

 

  

4. ¿Ha tenido estas ideas y en cierto grado la intención 

de llevarlas a cabo? 

a diferencia de “Tengo los pensamientos, pero 

definitivamente no haré nada al respecto”. 

 

  

5. ¿Ha comenzado a elaborar o ha elaborado los detalles 

sobre cómo suicidarse? ¿Ha tenido las intenciones de 

llevar a cabo este plan? 

 

  

6. ¿Alguna vez ha hecho algo usted, comenzado a hacer 

algo o se has preparado para hacer algo para terminar 

su vida? Ejemplos: Colectar píldoras, obtener un arma, 

regalar cosas de valor, escribir un testamento o carta de 
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    Riesgo Bajo 

     Riesgo Moderado 

     Riesgo alto 

 

 

 

 

 Pasado Mes 

Formule las preguntas que están en negrilla. 

 
Sí No 

suicidio, sacado píldoras de la botella, pero no las tragado, 

agarrar un arma, pero ha cambiado de mente de usarla o 

alguien se la ha quitado de sus manos, ha subido al techo, 

pero no ha saltado al vació; o realmente ha tomado píldoras, 

ha tratado de disparar un arma, se ha cortado, ha tratado de 

colgarse, etc.  

Si la respuesta es “Sí”, formule: ¿Fue esto en los últimos 3 

meses? 

  


