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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad tenemos que tener en cuenta que las personas estan viviendo
mas tiempo que antes, se ha visto que la mayoria de personas cuenta con una
expectativa de vida mayor a los 60 afios, es por este motivo que se tiene en claro
gue para el afio 2050 este grupo de habitantes se va a duplicar o hasta triplicar
su cantidad a la actualidad, es por ello que debemos saber manejar las
comorbilidades en esta etapa de vida ®-.Dentro de nuestra poblacién peruana
se ha visto que ha ido en aumento de 5.7% en el afio 1950 a 13% en el afio
2021, en estos datos ofrecidos se adopta el rango de adulto mayor a la poblacion
mayor a 60 afios, la cual tiene concordancia con el criterio adaptado por las
Naciones Unidas @. Dentro del area de ESSALUD se observa que la poblacién
de 60 afios a mas, esto mismo se correlaciona con datos del 2021 que se llega
a 1 millon 962 mil 2015 asegurados, de cual se concluye que seria un total de
15% de la poblacion total asegura esto quiere decir que por cada 100 asegurados
16 seran adultos mayores .Es por ello que tenemos que tener en cuenta la
importancia de las enfermedades en esta etapa de vida de lo cual las
comorbilidades mas frecuente en el adulto mayor se encuentra la demencia y la
depresion y en algunos casos se ha evidenciado su relacion ya que la depresion

puede ser una caracteristica de demencia naciente.

En algunos estudios se observa que el 7% de los adultos mayores adolece de
depresion, por lo que la falta de terapéutica acelera el dafio cognitivo, funcional
y social. Dentro de nuestro territorio peruano se encuentra algunos reportes con
el 15.97% de depresion en la comunidad hospitalizada y 9.8% dentro de la
comunidad @- Estos estudios peruanos indican que el deterioro cognitivo en los
pacientes geriatricos abarca casi un 70% en su totalidad los cuales lo pueden
presentar de diversos grados ¥. Los reportes de demencia en Perl no existen
oficialmente, se tiene como referencia que en el Latinoamérica su prevalencia

oscila entre 7.1% en Lima urbana 9.3% u el cercado de lima 8.65% ©,



Debido a que en los diferentes reportes de la OMS se observa que la poblacion
adulta mayor incrementara con los afos, también se tiene en cuenta que al
adicionar afos la sintomatologia es atipica y teniendo en cuenta que la depresion
, el deterioro cognitivo y la demencia en esta etapa es frecuente y mas aun que
dentro Pert no contamos con datos actualizados sobre la prevalencia de estas
enfermedades y en estos tiempos de pandemia los problemas neuropsicologicos
estan en aumento especialmente en esta poblacion que es la mas vulnerable,
por todo ello se llevara a cabo esta investigacion para asociar la contribucion de

la depresion a estas dos enfermedades en mencién.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como contribuye la depresién al deterioro cognitivo y a la demencia en los
adultos mayores hospitalizados en el 7c de Medicina Interna del HNERM en el
periodo de 2021-20227?

1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la depresion contribuye al deterioro cognitivo y la demencia en

adultos mayores hospitalizados en el HNERM en el periodo de 2021-2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la relacion de la depresion con el deterioro cognitivo y la
demencia en adulto mayores con comorbilidades previas en adultos

mayores hospitalizados

- Relacionar el género, los rangos de edades y el nivel educativo con la
asociacion de la depresion con el deterioro cognitivo y la demencia en

adultos mayores hospitalizados



- Determinar la relacién entre el nivel de depresion y la asociacion con

demencia y deterioro cognitivo en adultos mayores hospitalizados.

- ldentificar la relacion entre a depresion y el grado de deterioro cognitivo

en adultos mayores hospitalizados.

4. Justificacion

En primeras estancias se ha observado que la poblacién adulto mayor va en
aumento conforme pasen los afios, asi mismo la depresion en esta poblacion es
mas dificil de diagnosticar también dicha enfermedad en el ultimo afio ha ido
creciendo dada las circunstancias que nos ha tocado enfrentar en estos afos lo
cual ha sido el enfrentamiento de la pandemia por el COVID 19, esto ha hecho
que la depresion se vuelva mas prevalente en especial en los adultos mayores
que han tenido mayores pérdidas y han sufrido mas con el confinamiento
establecido. Ya que en muchos estudios se observa la conexién entre la
depresion con el deterioro cognitivo y la demencia, dicho estudio ayudara a
validar esta relacion ya que por la pandemia no se tiene data actualizada sobre
la depresién especialmente en esta etapa de vida ni su relacion con el deterioro
cognitivo y la demencia, esto puede ser de gran indole para tener una
intervencién precoz desde el diagndstico oportuno de dicha enfermedad para un
abordaje multidisciplinario y asi poder disminuir el deterioro cognitivo o demencia
en nuestra poblacién adulta mayor y poder prever el deterioro cognitivo y

funcional que estas dos enfermedades pueden conllevar.

1.4.1. Importancia

Este trabajo tiene la importancia de dar a conocer si la depresion contribuye tanto
al deterioro cognitivo y a la demencia en nuestros pacientes geriatricos para
poder realizar un trabajo oportuno y asi disminuir la incapacidad funcional y

riesgo de mortalidad en dicha poblacion.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Al momento todavia no se cuenta con el permiso del HNERM, posteriormente se

regulariza con los papeles para la autorizacion.

El trabajo de investigacion cuenta con los recursos humanos precisos para su

ejecucion, recursos financieros los materiales adecuados para su desarrollo

1.5 Limitaciones

Al momento no se cuentan con limitaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Podemos comenzar a citar la investigacion de Javier Santabarbara ® , quien
realizo su trabajo en Madrid 2020, identificando los casos de asociacion de
depresion para mayor peligro de padecer demencia, este metaanalisis
contemporaneo de diversos estudios prospectivos se evalla tanto la depresion,
ausencia de demenciay el deterior cognitivo, para ello se obtuvo un total de 1521
referencias bibliograficas , de los cuales progresivamente se fueron excluyendo
33 articulos, dentro de esta investigacion se vieron resultados que se tiene un
riesgo de 63% mayor de riesgo de demencias en paciente geriatrico que sufren

depresion en comparacion a la poblacién sana.

Por otro lado también tenemos la investigacion de Ly () quien en su trabajo que
llego a cabo en Estados Unidos en el 2021 , se quiso determinar si la depresion
en la vejez condicionaba a un deterioro cognitivo mas rapido en comparacion a
su grupo de control que nunca se deprimié , por ello se hizo un seguimiento por
5 afos entre sus participantes de los cuales los pacientes con depresion fueren
seleccionados por pacientes diagnosticados con depresién por la Universidad de
Pittsburg con 185 personas Yy el grupo de que nunca se deprimio se eligié de la
comunidad de Pittsburg con 114 personas , de este estudio se concluy6 que los
pacientes con depresion en comparacion con los pacientes que no se han
deprimido se da un significativo deterioro inicial, pero no disminuyé mas
rapidamente. Los pacientes con inicio de depresion se vieron significativamente
afectados en la atencion/velocidad de procesamiento y la funcién cognitiva global
al inicio, pero no observo una disminucion mas rapida en comparacion con el
grupo control. Aquellos con otro tipo de inicio de depresién en comparacién con
el grupo control y los de inicio temprano se observo un peor en todos los dominios
al inicio del estudio y experiment6 deterioro mas rapido por la disminucion de las

habilidades verbales y retraso en la capacidad de memoria.



Por otro lado, citaremos a la investigacion de Malvin Rodriguez ® Cuba 2021, se
quiso determinar el funcionamiento cognitivo de adultos mayores con depresion,
se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con un total de 50 adultos mayores,
en donde utilizé la escala del mini mental , el tes del reloj y el test de MoCa, de
este estudio se evidencio las diferencias significativas entre los grupos en el mini-
examen del estado mental y en el Montreal Cognitive Assessment. Los
integrantes con depresion obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas
en los dominios cognitivos del Montreal Cognitive Assessment., por ende, se
pudo concluir que la depresion influye negativamente en el funcionamiento

cognitivo .

Desde otro punto de vista, José Antonio Camacho @ en su trabajo que realizo
en Espafia en el afio 2021, sobre la conexion entre depresion y deterior cognitivo
en adulto mayores, se utilizé la muestra con 70 personas en los cuales se utilizé
las escalas como el geriatric depression scales y la subescala CAMCOG del
CAMDEX ambas para detectar depresion y deterioro cognitivo, la recoleccion de
estos datos fue de manera transversal en dos residencias geriatricas en Espafia
, dentro de los resultados no se encontrd conexion entre la edad y la puntuacion
con la escala GDS , pero si se encontr6 la relacién que a mayor edad menor
namero en la escala CAMCOG lo cual significaria que se encontré un mayor
incremento que a mayor edad mayor deterioro cognitivo, otro hallazgo que se
obtuvo es que el 27.27% de su poblacién tenia depresion y deterioro cognitivo,
en este estudio si bien no tuvo tanta poblacion de estudio se pudo determinar
que si el adulto mayor ingresaba a la residencia con depresién podria con llevar

una mayor tendencia de mayor desarrollo deterior cognitivo.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Dentro de los antecedentes nacionales encontramos el estudio de Jennifer
Vilchez ® en su trabajo realizado en Perl en el afio 2017, en donde quiere
precisar la interaccion entre la presencia de trastorno depresivo y trastornos

neurocognitivos dentro de las cuidades de Ucayali, Ica y Lima. Para este estudio
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encostaron a 276 adultos mayores a los cuales le realizaron las escalas de
Yesevage , Pfeiffer y para hallar el deterioro cognitivo se realizado a traves del
test Short Portable Mental Status Questuinnaire, de los resultados . El 36,3% con
deterioro cognitivo y el 64% depresién moderada o severa. Ademas, se encontrd
un enlace entre la edad y depresion (p<0,05), y una filiacion entre el deterioro
cognitivo y depresion severa, de acuerdo al estudio se determina que los indices
de depresion aumentan conformen aumentaba la edad en los pacientes y si se

dedujo que tener depresion severa conlleva a tener mas probabilidad.

En la investigacion que llevo a cabo Coco Contreras @, concretado en la region
de Huancayo-Peru, en el afio 2017,el cual determino la prevalencia de demencia
y la funcionalidad en la poblacién mayor, este estudio fue de tipo observacional
y transversal, con 382 pacientes , de lo cual tuvo una prevalencia de demencia
de un 9.9%, deterioro cognitivo leve 11% , deterioro cognitivo moderado y grave
6%, y el resto (75.7%) no mostro deterioro cognitivo, para poder realizar estas
conclusiones necesitaron la ayuda de un geriatra el cual lo diagnostico mediante

las diferentes escalas como Pfeiffer, indice Katz, Lawton y Brody.

Se encontrod en la investigacion ejecutada por Ybeth Luna 19 | realizada dentro
de Lima metropolitana y Callao , en el afio 2018, donde se identifica los factores
asociados tanto para deterior cognitivo y funcional los cuales se relacionan con
la demencia , este estudio fue de tipo transversa analitico con un muestreo
probalistico de 1290 adultos mayores, dando como resultados que dentro de su
poblacion de muestra e 17% presento deterioro cognoscitivo este porcentaje se
obtuvo mediante la realizacion de la escala de MMSE, por otro lado se combiné
esta escala junto con el cuestionario Pfeiffer donde se redujo el porcentaje al
6.7% con deterioro y sospecha de demencia, como factores se encontraron
mayor asociacion en mayores de 75 afios (OR=10,52), encontrarse desocupado
(OR=18,45), un grado de instruccion menor a 8 aflos (OR=4,25), por otra parte
se determina que un estado de depresion leve conlleva a menor deterioro

cognitivo y funcional.

En otra investigacion realizada por Anibal Oblitas @V, en el regién de Chota-Per

en el afio 2021, este estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
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transversal, realizado con una muestra de 92 adultos mayores, a los cuales
se le realizo el Test Mini Mental Cognitivo, se obtuvo que el 31.3% con
deterioro leve y tenian entre 85 y 89 afios; mientras que el deterioro severo
alcanzo 37.5% hacia los 90 afios, en este estudio también se observa que el
género femenino, el estar viudo y el no tener un grado de instruccién aumenta

a la capacidad de presentar un deterioro cognitivo de moderado a severo.

No se encuentra con mucha informacion sobre el tema de investigacion a
nivel nacional.

2.2BASES TEORICAS

Sabemos que la depresion es uno de los trastornos afectivos mas frecuentes y
mas desapercibido en la poblacion geriatrica, por ende, tienda declinar la calidad
de vida y puede condicionar una discapacidad. Por todo esto en mencion es muy
importante hacer un diagndstico precoz 2. Tenemos que tener en cuenta que
la depresion es un trastorno mental, el cual puede afectar tanto el pensamiento,
comportamiento y las relaciones interpersonales de las personas que hos
rodean, esta enfermedad se puede clasificar de leve hasta grave y ello va a
condicionar con el desempeiio para que el adulto mayor pueda realizar sus

actividades diarias (19,

EPIDEMIOLOGIA:

Mediante la Organizacion de la Salud se ha podido estimar que
aproximadamente cerca al afio 2050, la poblacién adulta mayor va ir en aumento
casi el doble de lo que ya lleva hasta ahora, y por lo que se ha visto alrededor
del 20% de adultos mayores padece tanto de trastornos mentales y neurolégicas,
muy aparte también se observa que el 17.5% de esta poblacion vive con algun

tipo de discapacidad @3,

Se ha observado una prevalencia del 14.2% de depresion en los adultos
mayores, de los cuales se ha visto que con mayor frecuencia se observa en el
sexo femenino (67.6%), ademas se establecié que a mas edad mas desarrollo

de la depresion es por eso que en mayores de 75 afios la prevalencia es de
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40.5%, otro punto es que los adultos mayores sin grado de instruccién tienen
una prevalencia del 37.4% para el desarrollo de esta enfermedad, esto puede
significar que el adulto mayor es mas vulnerable a desarrollar la depresiéon debido
a que puede pasar algunos tipos de maltrato como: fisico, sexual, psicoldgico,
econdmico o material, y por otro lado se observa aumento de abandono, falta de
atencion y respeto, todo esto puede acondicionar al desarrollo de las

enfermedades mentales @4 .
FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgos como predisposicidn las mujeres, por otro lado,
la poblacion geriatrica que viven en zonas urbanas cuenta con un factor de
proteccion a diferencia de los que viven en zona rural, la persona de la tercera
edad que se encuentra viuda tiene mayor predisponibilidad para desarrollar
depresion. Otros factores de riesgo como: la desnutricién, el maltrato econémico
y el riesgo de maltrato hacia el adulto mayor (1),

Por otro lado tenemos al deterioro cognitivo se considera como una fase de
transicion entre la cognicién normal y la demencia, para el desarrollo de estas
enfermedades se encontraron nameros factores asociados dentro de ellos tener
depresion hace referencia como prodromo de una demencia y deterioro cognitivo
, Ya que estas tienen factores de riesgos comunes en adultos mayores , es por
€s0 que aumenta su prevalencia de ambos en esta poblacién , otro punto que
tenemos que tener en claro que la depresiéon dafia las neuronas y por ello se

observa su relacion entre estas enfermedades (19(5) |

MECANISMO DE ACCION

Existe un hipétesis entre la relacién de depresion y demencia que es la teoria
vascular, ya que se asocia a la depresion con la enfermedad cerebrovascular ,
ya que las lesiones isquémicas subcorticales son mas frecuentes entre los
adultos mayores con depresion , también se observa asociacion entre mayor
intensidad en las sustancia blanca con la deficiencia en la memoria y a la
realizacion de las funciones ejecutivas los cuales se encontraron en adultos
mayores con depresion , por otro lado hay que tener en cuenta que algunos

factores de riesgos de enfermedad cerebrovascular también se asocian a la
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produccion de depresiéon dentro de las , cardiopatias, bajos niveles de HDL y
diabetes mellitus.

Otro mecanismo de accién que se ha venido proponiendo es la disfuncion de eje
hipotalamo pituitario adrenal, ya que por ello se produce aumento de los
glucorticoides los cuales van a producir una inflamacién crénica y ello conduce
directamente al desarrollo de la demencia ya que conduce a una atrofia en el

hipocampo por ende disminuyen la reserva cerebral (16),

DIAGNOSTICO

Se tiene que tener en cuenta que la depresion en el adulto mayor tiene una gran
presentacion inespecifica y atipica ya que al tener muchas patologias puede
vincularse dentro de una de ellas. Algunos de estos sintomas se encuentran la
fatiga, anorexia, insomnio, palpitaciones entre otras, pero tenemos que saber
gue en e adulto mayor tenemos que ser mas cautelosos ya que se es escasa la
tristeza o inutilidad, también hay muchos farmacos que pueden predisponer a la
depresion como la digoxina, tiazidas, propanolol, levodopa, haloperidol,
benzodiazepinas, fenitoina, metoclopramida, ranitidina, antineoplasicos, entre
otros, asi como hay enfermedades que se asocian a la depresion como la
deshidratacion, los trastornos hidroelectroliticos, diabetes mellitus, tumores,
infecciones, problemas cardiacos, artritis, incontinencia urinaria®® .

Es por todo ello que al adulto mayor se tiene que examinar de manera globa y
por ello existen multiples escalas para la valoracion de los sintomas depresivos,
dentro de ellas la mas usadas son la escala de Yessavage. La cual se puede
usar para el el diagnostico de signos o sintomas depresivos, una vez que esta
escala no sale positiva podemos corroborar con los criterios de depresion por la
DSMV dentro de ello se observa como positivo cinco o mas sintomas durante un
periodo de 2 semanas, asi como recalcar que estos sintomas tienen alta

significancia clinica y deterioro social, ocupacional u otro tipo (7).
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TRATAMIENTO

Para adulto mayor tenemos que tener en cuenta sus pluripatologias para asi
poder seleccionar su medicamento adecuado, por lo tanto, el farmaco mas eficaz
son los inhibidores de la recaptacion de serotonina ya que tienen menor
cardiotoxicidad, mayor seguridad en la sobredosis y menor toxicidad cognitiva.
Por otro lado, se encontr6 que tomar antidepresivos no reduce el riesgo de
depresion asociada a demencia, pero si podria retrasarla. Al momento no se
encuentra con una terapia especifica para las demencias (5 (18),

Pero si se observa en algunas revisiones que se podria intervenir la depresion
desde una manera psicoterapéutica con terapias cognitivo-conductual, terapia
de resolucién de problemas, terapia de psicodinamica, en el reentrenamiento de
habilidades sociales, observandose un beneficio especial de la psicoterapia, de
las cuales la mas frecuente es la de tipo cognitivo-conductual donde se va a
reenfocar las habilidades del paciente, otro tipo de terapia es el mindfulness la
cual mostro que ayuda a que el paciente disminuye el riesgo de recaidas, por lo
tanto es bueno que lleve este tipo de terapia junto con psicofarmacos para
aumentar la mejoria de la sintomatologia depresiva, teniendo esto evitaremos su

progresion y la condicion de demencia o deterioro cognitivo 19 .

Otro punto muy importante para los adultos mayores con depresion y que
comienzan a presentar un tipo de deterioro cognitivo es el apoyo de la familia,
ya que asi podemos proteger al adulto mayor de situaciones o escenarios
estresantes dentro de las circunstancias que pueda pasar en sus actividades
cotidianas, debido a que es importante que el adulto mayor se integre en las

distintas redes sociales y de apoyo a la comunidad. 9

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Depresion: Estado afectivo depresivo o a una pérdida de interés o placer por lo
menos 14 dias , puede ir acompafiado de diversos sintomas como pérdida de
peso, problemas de peso, sensacion de culpa, falta de energia, ideas de muerte,

entre otros V-
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Deterioro Cognitivo: Es una etapa de transicion previa a la demencia, con
actividades de la vida diaria conservadas, se puede catalogar en leve, moderado
y severo 2D

Demencia: Es un sindrome, el cual va a declinar las funciones superiores dentro
de ellas la memoria, también se le puede adicionar afecciones psicologicas y del

comportamiento Y-
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

HIPOTESIS

La depresion si contribuye al deterioro cognitivo y la demencia en adultos

mayores hospitalizados en el 7c medicina interna.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- El factor de riesgo no modificable mas vinculado para al desarrollo de

depresion, deterioro cognitivo y demencia: el género femenino, el bajo nivel

educativo.

- El factor de riesgo modificable mas vinculado para al desarrollo de depresion,

deterioro cognitivo y demencia: las enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus.

3.2VARIABLES Y SU DEFINICION OPERACIONAL

Variable Definicién Tipo Indicador Escala | Categorias Medio de
por su de y sus verificacion
natura Medici valores

leza on
Edad Afos de vida | Cuanti | Tiempo en Ordina | 60— 70 Historia
que tativa | afios I afos Clinica
concebidos 71-80
anos
Mayores 80
anos
Sexo Genero Cualit | Género Nomin | 1: Historia
ativa al Femenino Clinica
0:
Masculino
Nivel Ingreso Cuanti | Ingreso Ordina | 1: Bajo Historia
Socioecond | econdmicoy | tativa | Familiar I 2: Medio Clinica
mico posicién en 3: Alto
la sociedad
Depresion | Trastorno del | Cualit | Escala Ordina | 0—8:no Historia
animo ativa Yessavage I depresion Clinica
9-11:
depresion
leve
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Mayor igual
12:

depresion
grave

Deterioro Representad | Cualit | Escala Ordina | 30-27: Historia

Cognitivo o por la ativa Minimental I Normal Clinica
supresion 24-21: DCL
del deterioro 20-11: DCM
de las 10-0: DCS
funciones
mentales en
distintos
dominios .

Demencia Deterioro de | Cualit | Escala GDS Ordina | GDS 1, Historia
la memoria, ativa [ GDS2, Clinica
el GDS3,
comportamie GD$S4,
nto la cual va GD5,GD6,

a influir en la GD7
capacidad

para realizar

actividades

de la vida

diaria

Diabetes Glucosa en Cualit | HGT Nomin | O: Si Historia

Mellitus sangre mas ativa >180mg/dl al 1: No Clinica
altos del
valor normal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Segun la intervencion del investigador: No experimental tipo cualitativo, debido
a que estudiaremos la relacion entre nuestras variables, por medio de a
observacion en nuestra recoleccién de datos.

Segun el alcance: Correlacionar, debido a que relacionaremos si la depresion
influye en el deterioro cognitivo y la demencia

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Casos Yy
Controles, ya que mediremos los pacientes con depresion y sin depresion y
compararemos si tienen deterioro cognitivo o demencia.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Prospectivo debido que sera en
el 2021y 2022

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo:

Los pacientes adultos mayores hospitalizados en el piso 7¢c medicina interna del
HNERM en el afio 2021-2022.

Poblacién de estudio

Los pacientes adultos mayores que fueron vistos por medio de interconsultas y
los cuales se le realiz6 la valoracion geriatrica del 7c medicina interna del
HNERM..

Criterios de elegibilidad
De inclusion

Pacientes adultos mayores los cuales se les realiz6 una valoracion geriatrica

integral del piso 7c medicina interna

De exclusion

Los pacientes adultos mayores de otras areas de hospitalizacion.
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Tamafo de la muestra

B NxZ:xpxq
T e2x(N—-1+ Z2xpxq

n

n = 240 x (1.9602%)x 50% x50%
T (3%2) x (240-1)+1.9602 x 50% x 50%

n: 196
N: 240 Z:1.960 P: 50% Q: 50%e: 3%

Muestreo

Se utilizara la estadistica que tenemos de interconsultas mensuales para el piso
de medicina interna 7c , sera adultos mayores en los cuales le realizamos la
valoracion geriatrica integral, mediante un muestreo probabilistico de tipo

muestreo aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se realizd por medio de la ficha de valoracién geriatrica integral, donde se
recolecta los datos de las variables a estudiar, dentro de esta valoracion en la
esfera mental, encontramos la escala MINI MENTAL, YESAVAGGE, GDS.

Instrumentos de recoleccidén y medicion de variables

Por medio de la ficha de valoracién geriatrica integral . Se evalla las diferentes
esferas (clinica, mental, social y psicoldgico) , en cada esfera se utiliza diferente
escalas y con ellas podemos concluir algunos sindromes geriatricos dentro de
ello la depresion, el trastorno cognitivo y la demencia, para ello usaremos la
escala de Yessavagge la cual esta validada a nivel internacional y la escala

Minimental State Examination la cual también fue validad en Peru.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

El control de calidad de nuestros datos se basa en la revision de nuestra ficha
de recoleccion de datos — la valoracion geriatrica integral, el cual es supervisado
por nuestros médicos asistentes de planta. Se evaluaran las variables a
determinar, se utilizé la técnica estadistica adecuada, y luego se constataron los
resultados entre los casos y controles, por medio de la ficha de recoleccion de
datos el cual incluia todas las variables y para los datos se hara un analisis por

medio de los programas Microsoft Excel 2021 y SPSS 22 y emplearemos la
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prueba estadistica de Chi Cuadrado, a un nivel de significancia del 0.05 con la

finalidad de que este estudio determine la relacién entre nuestras variables.

4.5 Aspectos éticos

El siguiente proyecto no tiene conflicto de intereses y cuenta con el permiso
respectivo de la jefa de la Unidad de Valoracion del Anciano Rebagliati, mediante
la ficha de valoracion geriatrica integral, Se cumplird con todos los tramites
correspondientes con la finalidad que el Comité de ética del HNERM apruebe la
investigacion, debido a que todos los datos se sacaran de las evaluaciones de la

historia clinica no requerird consentimiento informado.

CRONOGRAMA

2021 - 2022

Fases/Meses 10 |11 |12 1 |2 |3 |4 |56 |7 ]8]9]10
Aprobaciéon del | X | X
proyecto de
investigacion
Recoleccion de XX | X | X | X ]| X|X|X
datos

Procesamiento X | X
y analisis de
datos

Elaboracion del X | X]| X
informe

PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo, serd necesaria la implementacion
siguiente:

Concepto Monto Estimado (soles)
Material de escritorio 200.00

Software 200.00

Internet 150.00

Impresiones 500.00

Logistica 200.00

Traslados 500.00

Total 1750.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de Instrumento
investigacion disefio de estudioy de
estudio procesamiento | recoleccion
de datos
¢Como General La depresién El proyecto de Los pacientes Por medio de

contribuye la
depresion al
deterioro

cognitivo y a la
demencia en los
adultos mayores

hospitalizados

en el 7c de
Medicina
Interna del

HNERM en el
periodo de
2021-20227?

Determinar si la
depresion
contribuye al
deterioro
cognitivo y la
demencia en
adultos
mayores
hospitalizados
en el HNERM
en el periodo
de 2021-2023

Especificos

Identificar la
relacion de la
depresion con
el deterioro
cognitivo y la
demencia en
adulto mayores
con
comorbilidades
previas en
adultos
mayores

hospitalizados

Relacionar el
género, los
rangos de
edades y el
nivel educativo

con la

si contribuye
al deterioro
cognitivo y la
demencia en
adultos
mayores
hospitalizados
enel7c
medicina
interna del
HNERM en el
periodo de
2021-2022.

investigacion es
una
investigacion
No
experimental
tipo cualitativo,
casos y
controles y

prospectivo.

adultos mayores
gue fueron vistos
por medio de
interconsultas y
los cuales se le
realizé la
valoracion
geriatrica del 7c
medicina interna
del HNERM.

El control de
calidad de
nuestros datos se
basa en la
revision de
nuestra ficha de
recoleccion de
datos — la
valoracion
geriatrica integral,
el cual es
supervisado por
nuestros médicos
asistentes de
planta. Se
evaluaran las
variables a
determinar, se
utilizo la técnica
estadistica
adecuada, y
luego se
constataron los
resultados entre

los casos 'y

la ficha de
valoracion
geriatrica
integral . Se
evalla las
diferentes
esferas
(clinica,
mental, social
y psicolégico) ,
en cada esfera
se utiliza
diferente
escalas y con
ellas podemos
concluir
algunos
sindromes
geriatricos
dentro de ello
la depresion, el
trastorno
cognitivo y la
demencia,
para ello
usaremos la
escala de
Yessavagge la
cual esta
validada a
nivel
internacional y
la escala
Minimental
State

Examination la
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asociacion de
la depresion
con el deterioro
cognitivo y la
demencia en
adultos
mayores

hospitalizados

Determinar la
relacion entre
el nivel de
depresiony la
asociacién con
demenciay
deterioro
cognitivo en
adultos
mayores

hospitalizados.

Identificar la
relacion entre a
depresion y el
grado de
deterioro
cognitivo en
adultos
mayores

hospitalizados.

controles, por
medio de la ficha
de recoleccion de
datos el cual
incluia todas las
variables y para
los datos se hara
un analisis por
medio de los
programas
Microsoft Excel
2021y SPSS 22
y emplearemos la
prueba
estadistica de Chi
Cuadrado, a un
nivel de
significancia del
0.05 con la
finalidad de que
este estudio
determine la
relacién entre
nuestras

variables.

cual también
fue validad en

Perq.
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2. Instrumento de recolecciéon de datos

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

FILIACION:
NOMBRES Y AP E.CIVIL
EDAD/SEXO PISO/ CAMA
DNI F.INGRESO
G.INSTRUCCION F.VGI

ANAMNESIS

ANTECEDENTES
MEDICOS / QX

RAM

MEDICACION HABITUAL

MEDICACION ACTUAL

DIAGNOSTICOS
ACTUALES

EXAMENES

STOP/START

VALORACION DE LA COMORBILIDAD

CHARLSON MODIFICADO

VALORACION
FUNCIONAL

BARTHEL (ABVD) BASAL

BARTHEL (ABVD)
ACTUAL

LAWTON BRODY (AIVD)

VELOCIDAD DE LA
MARCHA (m/s)

GET UP AND GO

FUERZA DE PRENSION

SPPB

VALORACION MENTAL
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COGNITIVO

PFEIFFER

MMSE

GDS

AFECTIVO

YESAVAGE/CORNEL

VALORACION
NUTRICIONAL

MNA SHORT FORM

PERDIDA DE PESO

VALORACION SOCIAL

GIJON MODIFICADO

VALORACION DE LA
FRAGILIDAD

INDICE VIG

E- PROGNOSIS

Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica GDS-15

| Pregunta a realizar A Respuesta
1 | Esta basicamente satisfecho con su vida? Si ' No
2 | ;Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si No
3 | ;Siente que su vida esta vacia? Si No
4 | ;Se encuentra a menudo aburrido? Si No
5 | ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? Si No
6 | (Teme que le vaya a pasar algo malo? Si No
7 | ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? Si No
8 | ;Sesiente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Si No
9 | ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Si No
1 | : i ; . : ’ | .
0 ;Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas? Si No
1|, . :
1 ;Cree que es agradable estar vivo? Si No
; ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si No
1 . 3 .
3 ;Se siente lleno de energia? Si No
1 : ] - . "
4 ;Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Si No
1 ; : % s § .
5 ;Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted? | Si No

(Mitchell J, 2010)

Puntuacion Total |
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Yaron [ | Mujer | ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H™
Observaciones:
JEn qué afio estamos? 0-1
JEn qué estacion?  0-1
+En qué dia (fecha)? 0-1
JEn qué mes? 0-1 ORIENTACION
JEn qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)
iEn qué hospital (o lugar) estamos? -1
JEn qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
JEn qué pueblo (ciudad)? 0-1 )
JEn qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
LEn qué pais (o nacidn, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Max.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balin- Bandera-Arbol) a
ragin de | por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta

primera repeticién otorga la puntuacién. Otorgue 1 puutulpor cada palabra
correcta, pero continie diciendolas hasta que el sujeto repita las 5, hasta un

miiximo de 6 veces.,

{Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

N de repeticiones
necesarias

FLJACION-Recuerdo
Inmediato (Mix.3)

Si tiene 30 pesetas ¥ me va dando de tres en tres, ; Cudntas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al reviés,

30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1
(O 0-1 D 0-1 NO-1 U 0-1

18 0-1
M0O-1)

ATENCION-
CALCULO (Mix.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente,

{Baldn 0-1 Bandera  0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido
(Maix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un Lipiz o un boligrafo y preguntar jqué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, Lapiz 0-1 Reloj 0-1
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "wi si, ni no, ni pere™ (o " En

un trigal habia 5 perros™  0-1

LORDENES. Pedirle que siga la orden: “coja un papel con la mano derecha,
diblelo por la mitad, y pingalo en el suele™.

Caoje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en sueclo  0-1
JECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos". Pidale que lo
lea ¥ haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto v predicado) 0-1
LOPIA. Dibuje 2 pentdagonos intersectados v pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la

interseccidn. (-1

LENGUAJE (Mix.9)

27 6 mids: normal
24 6 menos: sospecha patoldgica  12-24: deterioro

Puntuaciones de referencia

9-12 : demencia

Puntuacion Total
(Max.: 30 puntos)




