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RESUMEN

La estructura demogréafica mundial esta cambiando debido al envejecimiento
acelerado, se estima que, en el Peru, el nUmero de adultos mayores de 60
afios aumente a mas del 50% entre 2015 y 2050, lo que plantea desafios en
el sector salud a nivel mundial, tales como el tratamiento de la depresién en
los adultos mayores, quienes constituyen el mayor grupo poblacional y el méas
vulnerable con problemas psiquiatricos.

Luego que el COVID-19 llego para quedarse, aumentaron significativamente
los casos de depresion a nivel mundial, especialmente en este grupo etario,
surgiendo nuevos interrogantes sobre este escenario.

Aungue el numero de infecciones ha disminuido significativamente en todo el
mundo, la COVID-19 sigue siendo una enfermedad cronica para millones de
personas.

Estos sintomas se denominan "sindrome post-COVID-19”, que son los signos
y sintomas clinicos persistentes que ocurren durante o después de la infeccién
por COVID-19, persisten durante mas de 12 semanas y ho se explican por
otros diagndsticos. En este sentido la presente investigacion se propone como
objetivo a determinar la frecuencia de la depresién y los factores asociados en
los adultos mayores con antecedentes de COVID-19 que asisten a un Centro
de Salud de Atencion Primaria de Lima Norte.

El presente estudio se desarrollara bajo un enfoque observacional, descriptivo
y transversal

Por lo tanto, es de suma importancia identificar a quienes desarrollan secuelas
psiquiatricas como depresion, luego de contraer COVID-19. Para identificar y
establecer intervenciones que fortalezcan aspectos como la atencion primaria
de salud y las politicas de salud mental, promoviendo los beneficios de un

enfoque integral, preventivo y multidisciplinario.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia y factores asociados a depresion en los adultos mayores con
antecedente de COVID-19 de un Centro de Salud de Lima Norte?

2. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se esta
desarrollando una transicion demografica por el aumento de la velocidad de
envejecimiento. Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en
el Perl se espera que la cantidad de adultos mayores de 60 afios aumente de 3
millones a 8,7 millones en el periodo 2015 - 2050 (2). Con una poblacién
de 40 millones, Peru sera el quinto pais mas poblado de la regién para el afio 2050.
A esto se le suma la proyeccion de esperanza de vida calculada para la poblacion
peruana. Segun datos del Centro Nacional de Planificacion Estratégica (CEPLAN),
esta se aproxima a 83 afios (3). Es importante mencionar que en el 2021 se registré
gue el 39,1% de los hogares del pais tenia al menos un adulto mayor de 60 0 mas
afios, y que en zonas rurales la proporcién de hogares con adultos mayores llega al
42,6% (INEI) (4).

Este cambio demogréafico constituye un desafio para los paises y
sociedades en general en atender las crecientes necesidades de esta poblacion (1).
Esto incluye necesidades en salud, el cual abarca el manejo de enfermedades
cronicas, tanto como las patologias que afectan el aspecto fisico como el mental (1).
Una poblacion geriatrica mayor se asocia a problemas psiquiatricos geriatricos mas
altos (5). Al respecto, resalta que mas de un 20% de las personas mayores de 60
afos sufren algun trastorno mental (6). Como es el caso de la depresion, la cual es
comun en personas mayores de 60 afios y afecta de forma extensa la vida de estos
pacientes. Esta patologia predispone al desarrollo de otras condiciones mentales
(insomnio), como también perjuicios econdmicos (desempleo) y sociales (abandono
por parte de familiares e hijos) (6). A pesar de estas elevadas cifras, aun existen
limitaciones en el diagndstico y consecuente tratamiento. En centros de primer nivel
de salud en Colombia, se describe que la depresién estd subdiagnosticada; y de

aguellos que son identificados, solo 40% de ellos recibe atencion (7).

Nuevos cuestionamientos relacionados a este escenario surgieron luego de la

pandemia por el COVID-19. A pesar de que el nimero de casos ha disminuido de
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forma significativa en todo el mundo, el COVID-19 se ha convertido en una afeccién
cronica para millones de personas. En términos econdmicos, por ejemplo, representé
un gasto de $386 mil millones en salarios perdidos, ahorros y gastos médicos en EE.
UU (8). La Oficina de Estadisticas del Reino Unido publicé un estudio muy notable
gue evidencié que mas de un millén de britAnicos sufren actualmente sintomas
continuos después de recuperarse del COVID-19 (9). Ademas, la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
emitid la alerta numero 7 sobre las consecuencias respiratorias, neurolégicas,

psiquiatricas y psicoldgicas en pacientes graves con COVID-19 (10).

Este conjunto de sintomas fue denominado “sindrome post-COVID-19”. El cual se
define como la persistencia de signos y sintomas clinicos que se desarrollan durante
o después de la infeccion por COVID-19, persisten durante mas de 12 semanas y no
se explican por otros diagnosticos. Este sindrome se ha descrito en aquellos con el
antecedente de COVID-19 tanto leve como grave, independientemente de la
gravedad de los sintomas en la fase aguda. Los sintomas méas comunes son
fatiga; dificultad para respirar; cambios en la concentracion; la memoria y el suefio;
ansiedad; y depresion (11). Los sintomas depresivos han sido reconocidos como una

de las secuelas neuropsiquiatrias a largo plazo méas prevalentes (12).

La depresion luego de la infeccidén por COVID-19 incluye un cuadro clinico que sigue
el patron del Trastorno Depresivo Mayor, caracterizado por un estado de humor
deprimido, interés disminuido, y alteracion cognitiva (13). Se describe que la
presencia de sintomas depresivos luego de la infeccion por COVID-19 se encuentran
entre 21% (12) a 45% (14). Una revision sistematica mostré que aquellos con el
antecedente de COVID-19 eran mas susceptibles a desarrollar sintomas depresivos,
en comparacion con la poblacion general y los trabajadores de salud (41.7% vs 31.5%
vs 31%) (15). Anadlisis por subgrupos han evidenciado diferencias de padecer
depresidén segun caracteristicas de la poblacién afectada. Respecto a aspectos
sociodemograficos, el bajo nivel educativo (14) y sexo femenino ha mostrado
presentar mayor tendencia a desarrollar sintomas depresivos (16). De acuerdo a
aspectos sociales, resaltan el experimentar aislamiento forzado y la exposiciéon a los
medios de comunicacion (14). Acorde a factores ligados a la enfermedad, resaltan
aguellos que presentaron un cuadro severo de COVID-19, o fueron hospitalizados
(14,16). Finalmente, desde un punto de vista molecular, se describe que niveles
mayores de marcadores inflamatorios (proteina C-reactiva, interleucina 1-f3 y cortisol)
(14).
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Se ha establecido como posible mecanismo la sinergia de la neuro inflamacion
consecuente a la infeccion viral y los estresores psicoldgicos asociados (aislamiento
social, cuarentena, incertidumbre frente a lo desconocido, sensacion de culpa al
sobrevivir) (17) . Con la evidencia disponible, los expertos han establecido conceptos
e hipétesis de todo lo que puede englobar las consecuencias de la infeccion por el
COVID-19. Sin embargo, alin se desconoce cuanto tiempo puede durar, o cual puede
llegar a ser su gravedad, y depende de conocer este escenario para descubrir el

tratamiento (18).

El diagnéstico confirmatorio de la depresién se ha realizado a través de instrumentos
de forma sistemética. El instrumento més utilizado en estudios con sobrevivientes de
COVID-19 es el PHQ-9 (del inglés Patient-Health-Questionnaire-9) (19). Sin
embargo, en el estudio de los adultos mayores ha resaltado la escala geriatrica de

depresion en su forma corta (GDS) (20).

La importancia de la salud mental ha sido reconocida por organizaciones mundiales.
Los estados miembros de la OMS han firmado el Plan de Accion Integral sobre la
Salud Mental 2013-2030 (21). De esta forma se han comprometido con los objetivos
globales para transformar la salud mental. Se ha descrito de forma alarmante la carga
de sintomas neuropsiquiatricos entre los sobrevivientes de COVID-19 mostrando
tasas clinicamente significativas de depresidén, ansiedad, insomnio y sintomas
relacionados con traumas, como el trastorno de estrés postraumatico (22). Siguiendo
esta linea, distintos estudios se han publicado sobre la depresion en pacientes con
antecedente de infeccion por el COVID-19 (23). Sin embargo, son pocos los que han

establecido como grupo de interés los adultos mayores.

En Malasia, se realizd un estudio en 732 pacientes con antecedente de COVID-19.
La mayoria eran mujeres y tenian una edad promedio de 40.2. De forma interesante,
realizaron una categorizacion por edad y mostraron datos de aquellos que se
encontraban en el grupo de los veinte, treinta, cuarenta cincuenta y sesenta afios. El
objetivo fue evaluar la prevalencia de depresién y sus factores asociados utilizando
como instrumento el PHQ-9. Resulté que aquellos que 34.6% de los que tenian 50

afos 0 mas presentaron un diagnéstico de depresion (24).

En la India, se evaluaron a 99 pacientes mayores de 50 afios (rango de edad 50 a 79
afos) con el objetivo de identificar la prevalencia de ansiedad, depresion e insomnio
en pacientes con antecedente de COVID-19. El 10.1% reporto el fallecimiento de un

familiar por COVID-19, y el 8.1% describio la hospitalizacion previa en UCI. Asimismo,
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el 35.4% resultd tener sintomas depresivos luego de aplicar el instrumento PHQ-9.
Dentro de los factores asociados destacaron el ser viudos, separados o divorciados,

asi como ser del sexo femenino, y quienes recibieron terapia oxigenatoria (25).

En el Peru, se evalu6é a una muestra de 318 participantes, donde la mayoria era del
sexo masculino y present6 una edad promedio de 53.1 (51.8 - 54.5). Este estudio
determiné que el 10.7% de los pacientes presentaron sintomas clinicamente
significativos, lo cual estuvo asociado a ser mujer, percibir haber experimentado la
enfermedad en su gravedad severa o critica, asi como tener sintomas persistentes
asociado al COVID-19. Sin embargo, no realizaron algin analisis por subgrupo que

nos mostraran resultados de nuestra poblacién de estudio (26).

En ese sentido, la presente investigacion se propone determinar la frecuencia de la
depresién y los factores asociados en los adultos mayores con antecedente de

COVID-19 que asisten a un Centro de Salud de Atencion Primaria de Lima Norte.

3. JUSTIFICACION

El presente estudio busca investigar la prevalencia de la depresion y los factores
asociados en adultos mayores con antecedente por COVID-19. Esta patologia cobra
importancia ya que es la principal causa de discapacidad y morbilidad en los adultos
mayores (27); asimismo, es el principal factor de riesgo de mortalidad en este grupo
(28). Se ha evidenciado de forma consistente un aumento en los casos de depresion
en los adultos mayores luego de la pandemia (29). Este grupo resalta por distintos
motivos, primero, la afectacion de las medidas de cuarentena y aislamiento social
han afectado de forma crucial uno de los aspectos mas importantes en el desarrollo
de la vida de estos pacientes. Segundo, la poblacién adulta mayor se caracteriza por
contar con mayor susceptibilidad fisica y mental para afrontar situaciones de riesgo
como estar infectados. Finalmente, la afectacion econdmica secundaria a la
pandemia ha generado preocupacion y desesperanza en los jefes de familia, papel

usualmente desempefiado por los abuelos o padres (30).

Una de las hipétesis que explican este aumento es el efecto del COVID-19 en los
afectados, tanto en el aspecto de neuro inflamacién como el impacto psicol6gico que
implica cursar con esta infeccién (17). Esto convierte a los pacientes sobrevivientes
al COVID-19 en un grupo de especial interés, ya que aun se desconoce la magnitud
de la afectacion de la depresion, asi como también que intervenciones terapéuticas
son las ideales en este subgrupo en comparacion con la poblacién que no ha

presentado el antecedente.
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El Per( reune distintas caracteristicas que sugieren un impacto significativo de las
secuelas de la infeccion por el COVID-19 en la salud mental en la poblacion adulta
mayor. Desde el aspecto de morbi-mortalidad, el Pert ocupa el séptimo pais con la
mayor cantidad de muertes a nivel mundial por COVID-19 (31). Se ha descrito que
en el pais el grupo mas afectado es aquellos mayores de 50 afos, tanto con mayor
mortalidad por 100 mil ciudadanos; como con la susceptibilidad de desarrollar
cuadros severos (32). Desde el aspecto psicolégico, el Seguro Social de Salud
informd que el 70% de adultos mayores han sufrido maltrato en su entorno familiar
durante este periodo (33). Asimismo, durante la pandemia se desencadend un
fendmeno de “infodemia” en paises latinoamericanos, como el Perd, la cual ha
demostrado tener implicancias en la salud mental de los adultos mayores. Se ha
descrito la asociacion entre la depresion y el recibir noticias relacionadas a la

pandemia a través del televisor u otra persona (34).

Por lo expuesto, es de suma importancia reconocer a aquellos que enfrenten
consecuencias psiquiatricas, como la depresion, luego de la infeccion por COVID-19.
De esta forma, exponer la problematica y generar intervenciones para fortalecer
aspectos como la atencion primaria y las politicas de salud mental promoviendo asi
los beneficios de un enfoque integral, preventivo y multidisciplinario. Ademas de
sumar esfuerzos adicionales para comprender y abordar este nuevo desafio

emergente (35).

4. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

+ Determinar la frecuencia y los factores asociados al diagndstico de depresion en
adultos mayores con antecedente de COVID-19 de un centro de atenciéon

primaria de Lima Norte.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

%+ Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los adultos mayores con
antecedente de COVID-19 en un centro de atencion primaria de Lima Norte.

< Identificar la frecuencia de depresidbn general y segun las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los adultos mayores con antecedente de COVID-19

en un centro de atencion primaria de Lima Norte.
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/

% Analizar la relacion de las caracteristicas demografica y clinica con la presencia
de depresion en adultos mayores con antecedente de COVID-19 en un centro

de atencion primaria de Lima Norte.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1.Disefo de estudio y escenario clinico.

El presente estudio se desarrollara bajo un enfoque observacional, descriptivo y

transversal.

Sera realizado en el Centro de Salud de Ancén (Lima Norte) El centro de salud
de Ancédn es un establecimiento nivel I-4 que atiende a pacientes de la poblaciéon
del distrito de Ancén de aproximadamente 91 170 y en adultos mayores es de
7932 representando el 8.7%del total de la poblaciébn aproximadamente
Actualmente cuenta con consultorios externos para atencion en medicina
general, emergencias, internamiento y observacion 24 horas, ademas de
programas preventivo promocionales , incluyendo un programa dirigido a los

adultos mayores

Poblacién de estudio

La poblacion estard conformada por los adultos mayores que se atienden el

Centro de Salud de Ancon.

Criterios de inclusién

- Pacientes que registren 60 afios 0 mas.

- Pacientes que refieran presentar el antecedente de COVID-19 por
confirmacién laboratorial por prueba répida, antigénica o molecular en

+cualguier momento

Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten hipoacusia severa.

- Pacientes que presenten rasgos psicologicos que incluyan alucinaciones,

agitacion o paranoia.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

- Pacientes que presenten alteraciones cognitivas como dificultad para razonar,
confusién, desorientacién, dificultad para la comunicacion diagnosticada por

un neurélogo o psiquiatra.

- Paciente que no desee participar del estudio.

5.2. Tamafio de la Muestray muestreo

Para el calculo del tamafio muestral se considerara la prevalencia de depresion
en pacientes adultos mayores post COVID de 78.3% (36), un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Obteniéndose un valor de 262 adultos
mayores. La muestra se seleccionara por medio de un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

5.3. Variables

- Variable dependiente: Diagnostico de depresion.

- Variables independientes:
Factores sociodemograficos: Estado civil, grado de instruccién, actividad
relacionada a ingreso de dinero, y nimero de hijos.
Factores clinicos: Medicacién habitual para la depresion, medicacion
habitual para dormir, atencién actual o previa por un psicologo, y antecedente
de familiares fallecidos a causa del COVID-19, indice de comorbilidad de
Charlson
Factores relacionados a la infeccion previa por COVID-19: Severidad de
COVID-19, numero de veces con infeccion por COVID-19, antecedente de
hospitalizacién, nimero de dias de hospitalizacion, dias permanencia en UCI,

y presencia de complicaciones.
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- Operacionalizacion de variables
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Variables Definiciéon conceptual Definicion operacional Naturalez Esca_lg ,de Categorias y sus
a medicion Valores
Es un trastorno del humor que causa un sentimiento persistente de | Puntaje resultante de 10 0: Menor a 10
Depresion tristeza o perdida de interés. El DSM-5 clasifico los trastornos a mas al aplicar el Cualitativa Ordinal 1: De 10 a més
depresivos en distintas categorias (37). instrumento PHQ-9
0: Soltero
. . e : : 1: Casado
o Condicién de una persona en relacién con su filiacion de pareja, Sexo legal registrado en o , . -
0 Estado civil ; o Cualitativa | Nominal 2: Conviviente
3 gue se hace constar en el registro civil (38). el DNI 3 Viudo
8 4: Divorciado
é Grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin N!ve_zl de es“?d'os 0: S|.n Instruccion
o Grado de . : . . - - maximo terminado I . 1: Primaria
. — considerar si han terminado o esté provisional o definitivamente . Cualitativa Ordinal ; .
o instruccion . obtenido por auto 2: Secundaria
S incompleto (39). ) )
W reporte 3: Superior
8 0: Nunca tuvo empleo
) 1: Obrero
@) Actividad L 2: Empleado
) ; o - L N Ocupacién actual : :
relacionada a Actividad de oficio u ocupacion que implica un esfuerzo humano y ; e : independiente
n i oo P obtenido por auto Cualitativa | Nominal . )
w ingreso de genera una retribucion econémica (40). 3: Comerciante
o di reporte )
o) inero 4: Ama de casa
5 5: Jubilado con pension
(@) . - . .
E 6: Jubilado sin pensién
Numero de hijos 0:0
NUmero de hijos Numero de descendientes de primera linea (41). obtenido por auto Cualitativa Ordinal 1:1-2
reporte 2:>3
x Condicion de recibir
O d Medicacion Situacion de la patologia respecto a que, a pesar de tener medicacion habitual .
= 0 3 . . ., . . . .. — . 0: No
O W habitual parala | indicacion de tratamiento, la paciente toma o no de forma habitual para la depresion Cualitativa | Nominal 1 Si
E a depresion toma medicamentos para la depresion. obtenido por auto '
reporte
14
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L, . L . Condicién de recibir 0: No
Medicacién Situacion de la patologia respecto a que, a pesar de tener S . .
) T . ; . medicacion habitual o , 1: Si
habitual para indicacion de tratamiento, la paciente toma o no de forma habitual ; . Cualitativa | Nominal
! . ) para dormir obtenido por
dormir toma medicamentos para dormir.
auto reporte
Condicion de tener 0: No
Atencpn actual Antecedente de haber recibido atencion de un personal calificado atencion actu_al,o previa I . 1S
0 previa por un o por un psicologo Cualitativa | Nominal
- como psicologo. .
psicologo obtenida por auto
reporte
Antecedente de Antecedente de tener
familiares Conocimiento de haber tenido algun familiar de cualquier grado algun familiar fallecido a 0:No
fallecidos a . 9 q 9 causa del COVID-19 Cualitativa | Nominal 1:Si
gue haya fallecido a causa de COVID-19. . )
causa del obtenido por auto 2: Desconoce
COVID-19 reporte
coég?kl)?l?dg?j de Suma del puntaje de la 0-1: Ninguna
Probalidad de muerte segun la comorbilidad comorbilidad de 13 Cualitativa Ordinal 2: baja
Charlson .
enfermedades 3 0 mas: alta
0 En base a los sintomas, laboratorios, radiologia y funcién organica.
8 < El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos ha clasificado
< 5 a la severidad del COVID-19 de la siguiente manera (42):
% X g 1. Asintomético: Test positivo con ningln sintoma consistente
) CZL E al covid-19 Méaxima severidad 0 Leve
<O 3 . 2. Leve: Individuos con sintomas como fiebre, tos, dolor de | diagnosticada en alguna N
I = 4  Severidad del L . X - o . 1: Moderada
w QO E COVID-19 garganta, malestar general, mialgia, nausea, anosmia, | infeccion por COVID-19 | Cualitativa Ordinal 2 Grave
& 8 disgeusia sin disnea o alteracion en la radiografia. obtenido por auto e
n W ; L . P 3: Critica
T % q 3. Moderado: Individuos que hayan experimentado sintomas o reporte
OO: < q alteraciones radioldgicas de la via respiratoria baja y tengan
'(3 4 una saturacion >= 94%
I < 4. Severo: Individuos con una saturacion <= 94%, que tengan
L un PaO2/Fi02<300 con marcada taquipnea y frecuencia
15
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respiratoria > 30 o infiltrados pulmonares con una ocupacién
mayor al 50%.

5. Critico: Pacientes que tengan dificultad respiratoria, shock
séptico, multiple disfuncion orgénica.

Numero de Numero de veces con el 0:0
veces con Conocimiento de la cantidad de veces con una infeccién previa por | diagnostico de COVID- Cualitativa Ordinal 1:1
infeccién por COVID-19 19 obtenido por auto 2:2
COVID-19 reporte 3:>3
Condicion de
hospitalizacion
. L relacionada al COVID- .
Ingreso de un paciente en un centro sanitario para ocupar una 0: No
Antecedente de Iy I i : : 19 yaseaenun N . e
AR cama y recibir atencion especializada hasta el alta hospitalaria . Cualitativa | Nominal 1: Si
hospitalizacion ambiente general o )
(43). , : 2: Desconoce
unidad de cuidados
criticos (UCI) obtenido
por auto reporte
Numero de dias de .
. i R 0:0
Numero de dias i . . . hospitalizacion .
de Conocimiento de la can_tldad de dla_s en la que se ocupod la cama relacionada al COVID- | Cualitativa Ordinal 1:1-7
e de un hospital para recibir atencion (43). . 2:8-14
Hospitalizacion 19 obtenido por auto 3 >14
reporte )
Conocimiento de la cantidad de dias en la que se ocup6 la cama .
. X - ) . . 0:0
Dias de de un hospital para recibir atencion en una unidad de cuidados NGmero de dias de 1-1-7
permanencia en criticos. En la cual se incluyen a pacientes con enfermedades . Cualitativa Ordinal s
. . . : . permanencia en UCI 2:8-14
UClI graves, con potencial de ser revertidos, y necesidad de asistencia y .
. . . . 3:>14
cuidados de enfermeria continuos y necesidad (44).
16
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5.4.Instrumentos

El PHQ-9 fue desarrollado para autollenado, Gtil en atencion primaria. Consta de
nueve preguntas especificas para depresion. Dentro de estos resaltan que es
sustancialmente mas corto que los demas; que ha sido desarrollado y probado
originalmente en la relacibn médico-paciente. Ademas, presenta porcentajes
adecuados de fiabilidad, validez de constructo y la capacidad de detectar cambios

temporales (46).

Cada pregunta, se califica como 0 (en absoluto), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad
de los dias) o 3 (casi todos los dias). EL puntaje total se obtiene sumando los 9
componentes (con un rango entre 0 a 27) Cero indica ausencia de sintomas
depresivos y 27 sintomas depresivos a diario). Un valor mayor o igual a 10 se
considera como punto de corte para el diagnostico de depresion. Fue validado en

un estudio donde se mostré un 88% de sensibilidad y 88% de especificidad (46).

5.5. Procedimientos
Preparacion

Se solicitara permiso verbal a la coordinadora de la estrategia adulto mayor y al jefe
del centro de salud. Se contratar4 una técnica de enfermeria para organizar y
monitorizar a los pacientes. Se capacitara al personal sobre la depresion en el adulto
mayor post COVID-19, caracteristicas de los adultos mayores, criterios de

elegibilidad y cuidados geriatricos en general.
Seleccion

Durante la espera de la consulta externa, el personal contratado realizard unas
preguntas a los adultos mayores presentes para evaluar cumplimientos de los
criterios de elegibilidad. Si cumple los criterios se le pedira llenar un consentimiento
informado, el cual sera fisico. Se encuestara a todos los adultos mayores disponible

por turno.
Aplicacion del cuestionario y extraccion de datos

La aplicacion serd mediante entrevista en forma individual, con una duracién de 5 a

15 minutos. El llenado de datos ser& a través de un formulario Google.

5.6. Plan de analisis

Se procedera a analizar los resultados con el programa estadistico SPSS 26.
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Se describira las covariables demograficas (edad, sexo), relacionadas al COVID19

(severidad, hospitalizacion) mediante frecuencias absolutas y relativas.

Se realizard un analisis bivariado entre depresion y las variables descritas
previamente mediante la prueba Chi-cuadrado, Aquellas variables que tengas
valores esperados menores a 5 en mas del 20% de cuadrantes, se realizara la F

exacta de Fisher.

Se realizara un andlisis multivariado mediante modelo lineal generalizado con
funcion Poisson, ligando log, y varianza robusta para obtener las razones de
prevalencia cruda y ajustadas con su intervalo de confianza al 95%. Los factores
gue se incluiran al modelo ajustado seran aquellas que presenten un p menor a 0.2.
Evaluaremos el modelo segun el criterio de informacion de Akaike y Bayesiano. Se
incorporaran como maximo 1 variables por cada 30 datos. Evaluaremos la

colinealidad mediante el factor de inflacion de la varianza.

5.7. Aspectos éticos

El proyecto presenté la aprobacion del “Comité Institucional de Etica Investigacion
de la Universidad Cientifica del Sur, con registro POS-86-2023-00747 y de la “Direccion
del Centro de Salud Materno Infantil de Ancon de la DIRIS Lima Norte”

Todos los sujetos de estudios, firmardn un consentimiento informado previo a la
entrevista. Si el adulto mayor no pudiera firmar, lo realizar4 un familiar. De esta
manera se asegurard el respeto a la automia de los pacientes durante la

investigacion.

El trabajo solo implicar hacer una corta encuesta con minimo riesgo de hacer dafio

a los sujetos.

Los registros no tendran datos de identificacién personales y la encuesta asignara
un cédigo a cada participante. Solo la investigadora principal tendra acceso a los
datos de identificacion de los cddigos. Estos, asi como la data de las encuestas
estaran resguardadas en la computadora del investigador principal, con acceso con
clave. Los datos Preservando la confidencialidad de la informacion de los

participantes.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

6. LIMITACIONES

La prevalencia obtenida no podra extrapolarse a la poblaciéon adulta mayor de Ancon,
solo para aquellos que acudan la Centro de Salud.

Los factores evaluados solo daran hipétesis para poder ser evaluados con estudios
prospectivos de un unico factor.

El diagndstico de COVID durante la primera o segunda ola fue tardio, por lo que pueden
haber tenido la enfermedad sin tener confirmacion laboratorial.

Muchas de las respuestas seran por auto reporte, por lo que existe un potencial riesgo
de sesgo de reporte.
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7. CRONOGRAMA

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar.

Actividades Mar 22 - Ago 23 23 23 23 23 24 24 24

e Preparacion de
proyectos de
tesis

e Envioy registro

e |evantamiento
de observaciones

Revision Académica X X

Revision por CIEI
UCSUR
Aprobacién del
proyecto

Ejecucion X X X

Analisis e informe
final

Envio a revista X

8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ITEMS Cantidad U;\/:::?d:e Pﬁ:;::gé:n Precio S/. Total
Bienes
Cuaderno 3 Unid. 7 21
Lapiceros 10 Unid. 1 10
Hojas bond 300 Unid. 13 39
Servicios
Internet 120 Horas 1 70
Fotocopias 800 Unid. 0.1 80
Impresion 300 Unid. 0.3 100
Anillado 4 Unid. 5 20
Bibliografia
Libros de especialidad 2 Unid 50 100
Otros
Movilidad 300
Carpeta de Bachiller 1 Unid. 1700 2,100
Pago personal ,(técnica 3,000
enfermeria)
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10. ANEXOS

Anexo 1: Validacién de asesor.

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, Marlon Augusto Yovera Aldana, asesor de la estudiante ARMIDA LINDA LOPEZ
VALLADARES, egresada de la segunda Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria de la
Carrera de Medicina Humana, doy constancia de la elaboracién del proyecto de tesis titulado:

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES CON ANTECEDENTE DE COVID-19 EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DE LIMA NORTE”

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada puede ser
sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacién, Desarrollo e Integridad

Cientifica.

/4 —

Fecha Firma del asesor del proyecto de tesis

11 /09/2023

- Esta carta puede ser reemplazada por un correo electrénico
- Colocar como Anexo 1 en el proyecto de investigacidn, esta carta o la captura de pantalla del
correo de validacién del asesor.
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ANEXO 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) participante. Actualmente estamos realizando el estudio titulado
“FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES CON ANTECEDENTE DE COVID-19 EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DE LIMA NORTE”. que tiene como objetivo determinar la prevalencia.
Y los factores asociados al diagndstico de depresién en adultos mayores con
antecedente de COVID-19 de un centro de atencion primaria de Lima Norte. Este
estudio es desarrollado por Armida Linda Lépez Valladares medico egresada de la
especialidad de medicina familiar, como parte del programa de Posgrado. A
continuacion, se le presenta un consentimiento informado, con todas las
especificaciones que son requeridas por los Comités de Etica. Finalmente, debera
dar su consentimiento para participar en el estudio.

Procedimiento: El estudio se realizard en un entorno de practica publica en pacientes
adultos mayores gque hayan presentado COVID-19 y que ello halla influenciado en su
salud mental

Se le haréa una encuesta (PHQ9) relacionada a su salud mental la cual se le realizara
en el centro de salud o en su domicilio, en ese momento, un personal del estudio estara
con usted para la encuesta respectiva, a cargo de la Dra. Armida Linda Lbépez
Valladares. Cabe resaltar que siempre contara con un personal del estudio para la
encuesta respectiva.

Riesgos: El presente trabajo generalmente no presenta riesgos mayores ya que solo
describira el resultado de la encuesta mencionada. Sin embargo, en el momento de la
ejecucion puede no comprender e interpretar inadecuadamente la pregunta por lo que
probablemente se generaria falsos positivos de la encuesta planteada.

Podria sentir temor por la estigmatizacién que genera el tema de la depresion en
nuestra sociedad. Sin embargo, nuestro equipo capacitado y preparado hara todo lo
posible para que se sienta en confianza y pueda plantear sus dudas abiertamente.
Sin embargo, de presentarse alguna situacién relacionada a malestar o incomodidad,
tiene todo el derecho de dejar de realizar la encuesta en cualquier momento. Ademas,
se le invita a comunicarse inmediatamente con la Dra. Armida Linda Lépez Valladares,

quien reunira al personal para abordar la situacion presentada por el paciente

Costo y compensacion: Ud. no recibird compensacion econémica por su participacion
en el estudio.
El procedimiento que se le realizara no tendra ningln costo, usted, no recibira
compensacion econémica por su participacion en el estudio.
Beneficios: Este estudio permitira describir si los adultos mayores que hayan
presentado COVID-19 presentan alguna repercusion o impacto en su salud mental

Usted se beneficiara de los resultados de la evaluacion clinica para el despistaje de esta
enfermedad. Se le informara de manera personal y confidencial de los resultados que
se obtengan de la encuesta en un consultorio destinado del establecimiento y de darse
algun hallazgo sobre su salud mental (depresion), se le entregara sus resultados y sera
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derivado a un centro de salud mental de su jurisdiccion. Los costos de todos los
examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Ademas, podria entregarse tripticos informativos, links de informacion.

Confidencialidad: Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es
confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del
gobierno del Peru. Los resultados obtenidos de este estudio podran ser publicados en
documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad con clave de acceso sobre
la identidad de los participantes.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si durante su
participacion, usted se desanimay no desea continuar, no habra comentarios ni reaccién
alguna por ello y podra retirarse del estudio en cualquier momento.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a

La Dra. Armida Linda Lépez Valladares al teléfono 994437190, o escriba al correo
electronico 100048897 @cientifica.edu.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar:

Comité Institucional de Etica en|Panamericana Sur Km 19, Villa Portal:
Investigacion Universidad Cientifica del | https://investigacion.cientifica.edu.pe/ciei-cientifica/ Correo:
Sur (CIEICIENTIFICA) cie_ucsur@cientifica.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada firmada y fechada.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar

si participo en el presente estudio de investigacion, también entiendo que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. El personal del estudio me explico y
respondié todas mis preguntas.

Al firmar, declaro haber leido y estar de acuerdo en autorizar lo que se indica en este documento:

Participante Fecha: //

Apellidos y Nombres Firma Huella Digital:

Hora:

Investigador

............................................................... Fecha: //
Apellidos y Nombres Firma

Atentamente Comité Institucional de Etica en Investigacién Universidad Cientifica del Sur
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ANEXO 3: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO

Lima 27 de Abril de 2023

ASUNTO: Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis

Yo Jhon Willams Mejia Garay identificado con DNI 43437738 en mi calidad
de jefe del Centro Matemo de Ancon

OTORGO AUTORIZACION a Armida Linda Lopez Valladares con DNI
43469307 egresada de la especialidad de medicina familiar y comunitaria
por la Universidad Cientifica del Sur ,para que utilice la informacion
realizada a los aduitos mayores del centro, con la finalidad de que pueda
realizar su proyecto de tesis titulado: “"Prevalencia y factores asociados a
depresion en adultos mayores con antecedente de COVID 19 en un centro

de atencion primaria de Lima Norte”, para obtener el grado de especialista
en Medicina familiar y comunitaria

Sin otro particular, firmo a continuacion en sefnal de conformidad
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ANEXO 4: CUESTIONARIO PHQ-9 (Oncology Nursing Society 2023)

Durante las ulimas 02 semanas, ¢que tan seguido ha Mas dela  Casi
tenido molestias debido alos siguientes problemas? Ningan Varios mitad de todos los
(Marque con un X para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 > 3

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 5 3
8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 5 3
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3

Total Score: ..o,

Simarco cualquiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas
parahacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras
personas?

No ha sidodificilO Un pocodificilO Muy dificilCd Extremadamente dificilO
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Tomado de: Test Review: Patient Health Questionnaire—9 (PHQ-9). Habil Couns Bull.
2014;57(4):246-8.
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Anexo 5. Ficha de Recoleccion de datos

1.Caracteristicas Sociodemograficas y antropométricas

Sexo Masculino O Femenino O

Edad en afios

Estado Civil Soltero O Casado O Divorciado O ViudoO Conviviente O

Grado de Instruccién | Primaria O Secundaria OSuperior Técnica O Superior Universitario O

No tiene instruccién O

Direccidén actual Tiempo de residencia en Lima: ...............

2. Factores médicos, complicaciones de salud y COVID-19

Antecedentes Tiene alguna de las siguientes comorbilidades:

Médicos/quirurgicos | Diabetes mellitus:  Si O No O

Hipertension arterial Si O No O
Metdstasis: Si O No O
Cirrosis: Si O No O
Enf coronaria: Si O No O
Enf cerebrovasc  Si O No O
EPOC-Asma Si O No O
Demencia Si O No O

Hepatopatia leve  Si O No

Nefropatia Si O No

Leucemia Si O No
Linfoma Si ONO
SIDA Si O No

Colagenosis Si O No

Ulcera gastrica Si O No

Enf arterial perif ~ Si O No

000000000

Turmor soélido. Si O No

Presenta antecedentes de depresion : Si O No O

De ser su respuesta “si” indique el afio : ....ccceveveeeececevieas
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De ser“si”su respuesta, ¢ toma medicacion alguna ? Si ONO O Afo: .........

Presento COVID-19 : Si O No O

Cuantas veces presento COVID-19 : .....ccoevvviveenienneeeeene

Estuvo hospitalizado(a) por COVID-19 : Si O No O

“_

De ser “si” su respuesta, necesito ventilacion mecanica : Si O No O
Presenta complicaciones relacionadas al COVID-19 : Si O No O

“u_n

De ser “si”su respuesta, sefale CUales.......cccceoveveveeeeceieinineece e
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Anexo6. Resolucion Directoral Académica de Carrera

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 669- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 09 de noviembre del 2023

VISTO:
El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON
ANTECEDENTE DE COVID-19 EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LIMA NORTE”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ANTECEDENTE DE COVID-19 EN UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE LIMA NORTE”, presentado por el alumno Armida Linda Lopez Valladares, con
N° de registro: POS-86-2023-00747.

ART. 2° Nombrar al docente Marlon Augusto Yovera Aldana, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo
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Anexo7. Aprobacién del CIEI-Cientifica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

CONSTANCIA N°298-CIEI-CIENTIFICA-2023

Caodigo de registro: POS-86-2023-00747

Titulo: Frecuencia y factores asociados a depresion en
adultos mayores con antecedente de covid-19 en un
centro de atencion primaria de Lima norte

Investigador(a): Armida Linda Lépez Valladares

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacién del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.1. de fecha 27 de octubre del 2023.
2. Consentimiento Informado version 1.1. de fecha 27 de octubre del 2023.

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 07 de
mayo del 2025.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendra que ser por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 298-CIEI-CIENTIFICA-2023 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 08 de noviembre de 2023

Comité Institucional de Etica en
Investigacion

soria al postulante

Jarias 398, Miraflore
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