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“Ansiedad, depresién y su asociacién con dependencia funcional en adultos
mayores fragiles del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval”

Nathaly S. Covefias(1), Milagros Sanchez(1), Fernando M. Runzer-Colmenares(1-2), José F. Parodi(2)

1. Universidad Cientifica del Sur Lima, Peru
2. Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, Centro de Investigacion del
Envejecimiento (CIEN), Lima, Pera

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad, depresiéon y dependencia funcional en adultos mayores
fragiles del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval.

Materiales y métodos: Estudio de tipo retrospectivo analitico de corte transversal, andlisis secundario de
base de datos, con un tamafio muestral de 522 datos de pacientes adultos mayores de los niveles
asistenciales ambulatorios del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval ubicado en el distrito de
Bellavista-Callao. Se usé el programa estadistico Stata version 15.0para el andlisis de base de datos.

Resultados: La poblacién tuvo una frecuencia de dependencia funcional segun indice de Lawton de 55.8%,
de depresion segun Yesavage de 43.1% y una de ansiedad segun Hamilton de 68.97%. Por otro lado, el
grupo etario mas frecuente fue de el de mayor de 80 afios con 46.96% y se encontré un a predominancia de
sexo masculino (66.09%). En el andlisis bivariado se encontré que los factores asociados para dependencia
funcional fueron: 1. Educacion, un 61.57% de participantes con dependencia funcional pertenecian al grupo
de educacién secundaria completa o incompleta. 2. Comorbilidades, encontramos que la frecuencia de
dependencia funcional era mayor segun la cantidad de comorbilidades, asi los participantes con ninguna
comorbilidad tuvieron una frecuencia de dependencia funcional de 2.05%, los que tenian una comorbilidad
tenian una dependencia funcional de 9.43% y los que tenian 2 0 mas comorbilidades tenian una frecuencia
de 88.52%. 3. Fragilidad, se encontré una predominancia de dependencia funcional en los pacientes fragiles
con un 51.2%. 4. Ansiedad, se encontr6 frecuencias elevadas de 85.2% y 5. Depresion en pacientes con
dependencia funcional con frecuencias de y 69.06%.

Sin embargo, en el modelo ajustado los factores asociados a dependencia funcional fueron comorbilidades,
fragilidad, y depresion.

Conclusiones: Existe asociacion entre depresion y dependencia funcional. Ademas se encontraron factores
asociados como la presencia de 2 o0 mas comorbilidades que aumenta la probabilidad de tener dependencia
funcional.

Palabras clave: depresion; ansiedad; adulto mayor; fragilidad.
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“Anxiety, depression and its association with functional dependence in frail older
adults of the Geriatric Service of Centro Medico Naval”

Nathaly S. Covefias(1), Milagros Sanchez(1), Fernando M. Runzer-Colmenares(1-2), José F. Parodi(2)

1. Universidad Cientifica del Sur Lima, Pera
2. Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, Centro de Investigacion
del Envejecimiento (CIEN), Lima, Perd

ABSTRACT

Objective: To determine the association between anxiety, depression, and functional dependency in fragile elderly
adults at Centro Geriatrico Naval.

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, analytic study conducted from a secondary data
analysis, with a convenience sample size of 1896 elderly people of the different ambulatory levels of The Centro
Geriatrico Naval. Located at Bellavista- Callao.

Results: The population had a frequency of functional dependence according to Lawton of 55.8%, of depression
according to Yesavage of 43.1% and one of anxiety according to Hamilton of 68.97%. On the other hand, the most
frequent age group was that of over 80 years with 46.96% and a predominance of males (66.09%) was found. In
the bivariate analysis it was found that the associated factors for functional dependence were: 1. Education, 61.57%
of participants with functional dependence belonged to the complete or incomplete secondary education group. 2.
Comorbidities, we found that the frequency of functional dependence was higher according to the amount of
comorbidities, so participants with no comorbidity had a functional dependence frequency of 2.05%, those who had
a comorbidity had a functional dependence of 9.43% and those who they had 2 or more comorbidities had a
frequency of 88.52%. 3. Fragility, a predominance of functional dependence was found in fragile patients with
51.2%. 4. Anxiety, high frequencies of 85.2% and 5 were found. Depression in patients with functional dependence
with frequencies of 69.06%. However, in the adjusted model the factors associated with functional dependence
were comorbidities, frailty, and depression.

Conclusions: There is an association between depression and functional dependence. In addition, associated
factors where found such as the presence of 2 or more comorbidities that increase the probability of having

functional dependence.

Keywords: depression; anxiety; elderly; fragility.
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INTRODUCCION

El sindrome de fragilidad ha sido definido como un desequilibrio en las reservas energéticas de nuestro
organismo. Es el resultado de una disminucién del sistema fisioldgico, basado en la triada de los
diferentes cambios relacionados con el proceso de envejecimiento, consistentes en disminucién de
masa muscular, deficiencia inmune asi como neuroendocrina (1) .La Sociedad Americana de
Directores Médicos en el afio 2013 realiz6 un consenso donde participaron seis de las principales
sociedades internacionales, tanto americanas como europeas para establecer la definicién de
fragilidad, donde se define por primera vez como “Un sindrome médico con multiples causas y
contribuyentes que se caracteriza por una disminucion de la fuerza, la resistencia y una funcién
fisiolégica disminuida que aumenta la vulnerabilidad de un individuo para desarrollar una mayor
dependencia y/o muerte”(2).

En el mundo, actualmente del 10 al 20% de personas mayores de 65 afios, son consideradas fragiles,
y mas del 37% son consideradas pre-fragiles (3). En el Pert, se realizd un estudio en la capital del
pais donde en una muestra de 246 adultos mayores de la comunidad, se encontré que, la frecuencia
de fragilidad y pre-fragilidad fueron de 6.7% y 64% respectivamente; y la frecuencia de comorbilidad y
de dependencia funcional fueron de 12.6% y 6.5% respectivamente (4). Existen cambios que ocurren
de forma natural en el proceso de envejecimiento de una persona y estos abarcan tanto el ambito
fisico, como psiquico y social que la vuelve mas vulnerable. Dentro de los factores de riesgo para
fragilidad se encuentra la edad avanzada, el sexo, siendo més frecuentes en mujeres (5); la presencia
de eventos adversos para la salud, como deterioro del estado cognitivo (6), polifarmacia (7) y
sarcopenia (8).

Por otro lado, existe relacién de la presencia de fragilidad en personas que han sido diagnosticadas
con alguna enfermedad psiquiatrica, dentro de ellas, con mayor frecuencia se encuentra ansiedad y
depresion. Los sintomas depresivos representan la manifestacion precoz de la fragilidad, siendo asi la
depresion una consecuencia de este sindrome (9). Se considera que hasta un 2% de la poblacién
adulta mayor puede experimentar un trastorno depresivo mayor; en el cual se hace evidente un
persistente sentimiento de tristeza, culpa, vacio emocional, retardo psicomotor, aislamiento social
incluyendo disminucién de funciones cognitivas (10). Muchos de los ancianos afectados permanecen
largas horas del dia en cama, siendo la fragilidad fisica mas evidente y conllevando a una posterior
dependencia de la persona en el transcurso del tiempo (11).

Un estudio abord6 el bienestar subjetivo de 340 sujetos entre 80 y 84 afios de edad y la influencia de
la fragilidad; demostrando que la fragilidad tiene un impacto evidente en el bienestar de las personas
con mayor edad, de modo que los mas fragiles tienen mas sintomas depresivos que los adultos
mayores independientes (12). Es asi como la fragilidad entonces desde el punto de vista operacional
es comprendida por un fenotipo de fragilidad que incluye cinco componentes propuestos por Fried:
Pérdida de peso no intencional, autorreporte de fatiga y/o agotamiento, disminuciéon de la fuerza
muscular, lentitud en la velocidad de la marcha, y bajo nivel de actividad fisica. Obteniéndose uno o
dos de esos criterios, se determina a la persona como pre-fragil, y si se obtiene tres 0 més, se considera
a la persona en la condicion de fragil (13).

Actualmente, existe evidencia de que la depresion estaria directamente relacionada en especial en la
valoracién funcional del adulto mayor. Asimismo, la funcionalidad se define como la capacidad de la
persona para llevar a cabo de una forma efectiva las actividades de su vida diaria. Es asi que la
dependencia funcional se considera como un problema importante de salud publica en nuestro pais
por estar estrechamente relacionado con mortalidad, discapacidad, enfermedades cronicas,
enfermedades mentales, problemas sociales y pobre calidad de vida. La posibilidad de tener
dependencia funcional se ve incrementada en pacientes depresivos (14).
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Tras lo mencionado anteriormente, es importante tener en cuenta que hoy en dia tanto en nuestro pais
como para el mundo, que la fragilidad en el adulto mayor representa un problema de salud publica. Y
si a este problema, se le sobre agregan trastornos como la ansiedad y la depresion, puede conllevar a
un deterioro mas rapido del anciano, generando su dependencia en corto tiempo. En este sentido, el
sindrome de fragilidad debe ser reconocido como objetivo de investigaciones e intervenciones teniendo
impacto sobre: individuos ancianos y sus trastornos emocionales existentes, ya que actualmente existe
escasez de estudios nacionales que evalUen esta condicion y sus factores asociados. El profundizar
en este sindrome podra justificar la implementacion de politicas publicas y la planificacion de acciones
estratégicas de salud destinadas a esa poblacion para asi mejorar el impacto de este problema en
nuestra poblacion (9).

MATERIALES Y METODOS

El estudio principal del cual provienen los datos fue de tipo cohorte prospectivo analitico. Fue
realizado del 2010 al 2015 en el servicio de Geriatria del CEMENA, ubicado en la Provincia
constitucional del Callao, cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia 'y factores asociados a
fragilidad en adultos mayores en el CEMENA. Se incluyeron adultos mayores, provenientes del nivel
asistencial ambulatorio (no hospitalizados ni atencion domiciliaria) donde hubo muestreo no
probabilistico con criterios de inclusion y exclusién estrictos. Los criterios de inclusién de dicho
estudio original fueron: Pacientes mayores de 60 afios, residentes del Callao o Lima atendidos por
consultorio externo del Centro Médico Naval. Dentro de los criterios de exclusion: Pacientes
hospitalizados, pacientes que no aceptaron formar parte del estudio, aquellos que no estaban
disponibles para asistir a la evaluacién o que no fueron capaces de brindarla.

Disefio y poblacién del presente estudio

Estudio de tipo retrospectivo analitico de corte transversal. La informacion proviene de una fuente
de datos secundaria de un estudio realizado entre 2010 y 2015, que tenia como objetivo determinar
los factores asociados a fragilidad en los niveles asistenciales ambulatorios del Servicio de
Geriatria del Centro Médico Naval ubicado en el distrito de Bellavista-Callao. Este conté con datos
de 1896 participantes (15). Mediante el programa OPENEPI Versién 3.0 se calculdé una potencia
estadistica del 100% asumiendo una prevalencia de depresion en expuestos (con dependencia
funcional) del 42.8% y en no expuestos (sin dependencia funcional) del 17.9% (16).

De esta poblacion se escogieron los datos de pacientes fragiles (3 o mas criterios) y pre-fragiles
(al menos 2 criterios) utilizando el fenotipo de Fried, que cuenta con 5 criterios: 1. Velocidad de
marcha: Definida como una velocidad menor a 0.8 m/s. (15,17); 2. Fuerza muscular de prension:
cuantificada con dinamometro Camry, menor o igual a 20 kg en mujeres y 30 kg en hombres (15,
18); 3. Baja de peso en los ultimos seis meses: Evaluada con una pregunta del cuestionario
Edmonton “4 En los ultimos 6 meses ha bajado de peso como para que su ropa le quede suelta?”
(19); 4. Actividad fisica: Evaluada mediante la escala PASE (Physical Activity Scale for Elderly),
donde una pobre actividad fisica se considera con puntaje <64 en hombres y <52 en mujeres. (20);
y 5. Agotamiento, que se definié con 3 preguntas, cada participante respondid cdmo se sintio en
las ultimas 2 semanas: “;Se sinti6 lleno de energia?” “; Sintié que ya no podia seguir adelante?”
“¢ Siente usted que todas las cosas que realizé fueron con esfuerzo?” (Si o No) Un puntaje mayor
o0 igual a dos fue positivo (21).

En el presente estudio se conté con una base de datos de 1896 participantes. Se eliminaron 66
datos de participantes por no tener informacién sobre velocidad de marcha, 9 por no tener datos
de fuerza de prension, 53 por no tener datos de baja de peso, 98 por no tener datos de actividad
fisica, y 145 por no tener datos de agotamiento. Posteriormente se procedio a eliminar los datos
de 927 participantes que tenian 0 o 1 criterio de fragilidad, ya que se tomo en cuenta a los pre
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fragiles (2 criterios) y fragiles (3 criterios 0 mas). Ademas, se eliminaron 22 por datos faltantes de
la variable “depresion”, evaluada mediante el cuestionario de Yesavage y 1 por datos faltantes de
la variable “ansiedad”, evaluada mediante el cuestionario de Hamilton. Ademas, se eliminaron
datos de 53 de ellos por tener trastorno neurocognitivo severo (Minimental State Examination
menor o igual a 17 puntos) (22), obteniéndose un tamafio muestral final de 522 datos de
participantes ( Ver esquema 1).

Variables y mediciones

Las variables principales fueron: Ansiedad, depresion y dependencia funcional.

La variable Ansiedad fue medida con la escala de Hamilton, siendo positivo un puntaje mayor o
igual a 14 (23). La variable depresion fue medida con la escala de Yesavage de 5 items, siendo un
puntaje de 3 0 mas positivo (24). La variable de dependencia funcional fue evaluada con el indice
de Lawton que valora actividades instrumentales de la vida diaria, definiéndose dependencia con
un puntaje en hombres menor de 5y en mujeres, menor de 8 (25-26).

Ademas, se tuvieron en cuenta covariables como: edad, sexo (femenino o masculino), educacion
(técnico — superior o secundaria completa - incompleta), vivir solo , estado civil (soltero, casado,
viudo o divorciado-separado), comorbilidades (0, 1 , 2 0 m4s) creada segun antecedentes en la
historia clinica de: diabetes, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertension arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, antecedente de depresion,
incontinencia urinaria (evaluada con una pregunta de la escala de Edmonton (19), fractura de
cadera, otras fracturas, hipotiroidismo, neumonia, enfermedad cerebrovascular, artrosis de
columna, artrosis de rodilla y obesidad (definida como IMC mayor a 30) y, finalmente, apoyo social
definida con una pregunta de la escala de Edmonton (19).

Procedimiento y Andlisis estadistico

Luego de obtener la aprobacion ética y los permisos para la utilizacion de la base de datos, se
procedié con el analisis de datos el programa Stata versién 15.0. Se utilizaron técnicas de Chi
cuadrado para el andlisis bivariado y se utiliz6 un valor de P menor o igual a 0.05 como valor
estadisticamente significativo. Luego se ingresaron los datos de las variables significativas del
analisis bivariado, con estos se construyeron modelos de regresion de POISSON (crudo y
ajustado)para el célculo de razones de prevalencia y de los intervalos de confianza al 95%.

Consideraciones éticas

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de ética de la Universidad Cientifica del
Sur con el cadigo de registro 288-2019-PRE15 aprobado. Los participantes ingresaron al estudio
luego de la firma del consentimiento informado. Al manejar la base de datos, no se contd con
nombres, documento de identidad, niUmeros de historia clinica que permitan la identificacion de los
participantes del estudio, debido a que la base de datos estaba codificada. El presente estudio
servird como requisito parcial para la obtencion del titulo de Médico Cirujano de las autoras.

RESULTADOS
En la tabla N°1 se puede apreciar el analisis descriptivo del estudio, donde encontramos una

frecuencia de dependencia funcional segiin Lawton de 55.8%, ademas se encontré una frecuencia
de depresidn segun Yesavage de 43.1% y una frecuencia de ansiedad segun Hamilton de 68.97%.
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Por otro lado, el grupo etario mas frecuente fue el de mayor de 80 afios con 46.96% y se encontré
un a predominancia de sexo masculino (66.09%).

En la tabla N°2 se puede observar el andlisis bivariado en base a dependencia funcional para
actividades instrumentales, encontramos que los factores asociados para dependencia funcional
fueron: Educacion, comorbilidades, fragilidad, ansiedad y depresiéon. Con respecto a educacion,
encontramos que un 61.57% de participantes con dependencia funcional pertenecian al grupo de
educacion secundaria completa o incompleta. Con respecto a comorbilidades, encontramos que la
frecuencia de dependencia funcional era mayor segun la cantidad de comorbilidades, asi los
participantes con ninguna comorbilidad tuvieron una frecuencia de dependencia funcional de
2.05%, los que tenian una comorbilidad tenian una dependencia funcional de 9.43% y los que
tenian 2 o mas comorbilidades tenian una frecuencia de 88.52%. Por otro lado, se encontré una
predominancia de dependencia funcional en los pacientes fragiles con un 51.2%. Finalmente,
encontramos frecuencias elevadas de ansiedad y depresion en pacientes con dependencia
funcional con frecuencias de 85.2% y 69.06% respectivamente.

En la tabla N°3 se observa la Regresion de Poisson donde se construyeron dos modelos, un
modelo crudo y un modelo ajustado con el fin de determinar los factores asociados a Dependencia
funcional. En el modelo crudo los factores asociados fueron Comorbilidades, Sindrome de
Fragilidad, Ansiedad y Depresion. En el caso del modelo ajustado, la variable Ansiedad perdio
significancia estadistica por lo que los factores asociados a dependencia funcional fueron
comorbilidades, fragilidad, y depresion.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio era determinar si existia asociacion entre ansiedad, depresion y
dependencia funcional en adultos mayores fragiles del Servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval. En el caso de depresion segun Yesavage, este si incrementa las probabilidades de tener
dependencia funcional en 3.27 veces, en cambio, se encontrdé que la ansiedad segin Hamilton,
segun el modelo ajustado, no tiene asociacion con dependencia funcional. Ademas, se encontré
gue los pacientes fragiles tienen mayor riesgo de dependencia funcional, asi como tener dos
comorbilidades o mas.

En cuanto a la asociacion entre depresion y dependencia funcional, en un estudio en Antioquia,
Colombia en el afio 2012, donde se evalué depresion mediante la escala de Yesavage y
funcionalidad mediante el indice de Katz, se encontré que el riesgo de depresion estaba asociado
a dependencia funcional (27). Ademas del reciente estudio realizado en Perd en el afio 2017,
donde se midi6é depresion mediante Yesavage y Dependencia Funcional mediante el indice de
Lawton, donde se encontrd fuerte asociacién entre depresién y dependencia funcional (28). Estos
resultados concuerdan con el presente estudio.

En cuanto a fragilidad, un estudio en México en el afio 2003, donde se midi6 fragilidad mediante la
escala de Rockwood, se encontré que el tener fragilidad aumenta en 3.07 el riesgo de dependencia
funcional en ancianos (29), concordando con nuestros hallazgos. En otro estudio en Japén
publicado en el afio 2017, donde se hizo seguimiento por 8-9 afios a mujeres mayores a 40 afos
se obtuvo que las mujeres mayores de 65 afios que presentan disminucion de la velocidad de
marcha (uno de los criterios de Fragilidad segun Fried), alguna comorbilidad y que presenten dolor
estan asociados a alguna discapacidad para realizar las actividades de vida diaria (30). Estos
resultados concuerdan con el presente estudio.

En relacién con comorbilidades, un estudio realizado en ciudades principales de América Latina y
El Caribe del 2005, encontr6 que existia asociacién entre las comorbilidades (enfermedades

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

cronicas no transmisibles, Enfermedad cerebrovascular y artrosis) y dificultad para realizar
actividades basicas de la vida diaria, y la dificultad para realizar actividades instrumentales estaba
presente en las 7 ciudades estudiadas(31). Otro estudio realizado en Singapur en el afio 2016
donde se usé la escala de discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS) que
tuvo como participantes a adultos mayores de los 3 grupos étnicos mas representativos, que fueron
los chinos, malayos e hindules, que obtuvo como resultados mayor puntuacién en la escala de
discapacidad en malayos e hindles que en los chinos, sugieren que esto se podria deber al mayor
factor de riesgo que tienen dichas etnias al padecer de mas enfermedades crénicas comparadas
con los chinos (32) . Estos hallazgos coinciden con nuestros resultados.

Con respecto a Ansiedad, un estudio realizado en Lisboa, usé la escala Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) y encontraron que la ansiedad si estaba significativamente asociada a
todos los dominios de calidad de vida y, mientras mas severa sea esta, mas se asociaba a la
disminucién de esta (33). Otro estudio realizado a Shanghai, China en mayores de 80 afios también
menciona que hay una fuerte asociacion entre ansiedad y la discapacidad para realizar actividades
instrumentadas de la vida diaria (34). En cambio, un estudio que fue realizado en Nueva York,
Estados Unidos, donde se quiso determinar la prevalencia de ansiedad y sus factores asociados
en ancianos en el afio 2006, encontrd de que a pesar del alto nimero de sintomas depresivos que
acompafiaba a los trastornos de ansiedad, ambos grupos, con y sin ansiedad, mantenian el mismo
nivel de funcionalidad diaria (35), resultados que si coinciden con nuestros hallazgos.

Limitaciones

Los participantes del estudio original provienen de un Centro de referencia a nivel nacional, donde
la frecuencia de patologias como ansiedad y depresién podria ser mayor comparada a la poblacion
en general. Por otro lado, la poblacion estudiada fue conformada por marinos en situacion de retiro
y sus familiares, por lo que los resultados podrian no ser extrapolables a la poblacion general. Sin
embargo, los datos del presente estudio son validos para entender el comportamiento de la salud
mental en los pacientes fragiles.

No se excluyeron otras causas secundarias de trastornos neurocognitivos como déficit de vitamina
B12 como antecedente recolectado de Historias clinicas de participantes.

Conclusiones:
Existe asociacion entre depresién y dependencia funcional. Ademdas se encontraron factores

asociados como la presencia de 2 o mas comorbilidades que aumenta la probabilidad de tener
dependencia funcional.

ANEXOS

Esquema 1:
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I 1896 DATOS DE PARTICIPANTES I 371 participantes por falta de datos:
- 66 : Velocidad de marcha

- 9 :Fuerza muscular de prension
- 53:Bajade peso

- 98 : Actividad fisica

- 145 : Agotamiento

| 1525 DATOS DE PARTICIPANTES |

927 portener 0 o 1 criterio de Fragilidad

| 598 DATOS DE PARTICIPANTES |

23 participantespor faltade datos:
- 22 :Yesavage
- 1 :Hamilton

| 575 DATOS DE PARTICIPANTES |

53 por tener trastorno neurocognitivo
severo

| 522 DATOS DE PARTICIPANTES |

Tabla 1:
Tabla 1: Caracteristicas de la muestra del estudio
(n=522)
Variables n %
Edad (afios)
60-70 45 8.62
71-80 232 44.44
>80 245  46.96
Sexo
Femenino 177 33.91
Masculino 345 66.09
Educacion
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Técnica o Superior 169 33.01
Secundaria completa o incompleta 343 66.99
Vivir solo
No 452  86.59
Si 70 13.41
Estado civil
Soltero(a) 8 1.57
Casado(a) 376  73.58
Viudo(a) 112 21.92
Divorciado(a) o separado(a) 15 2.94
Comorbilidades
0 20 4.26
1 78 16.60
2 0o mas 372 79.15
Apoyo social
No 108  20.69
Si 414 79.31
Sindrome de fragilidad segun fenotipo
de Fried
Pre-fragiles (2 criterios) 324  62.07
Fragiles (3 a mas criterios) 198 37.93
Escala de Hamilton - Ansiedad
Normal 162  31.03
Alterada 360 68.97
Cuestionario de Yesavage - Depresion
Normal 297 56.9
Alterada 225 43.10
Dependencia funcional (indice de
Lawton)
No 231  44.25
Si 291 55.75
Tabla 2:

Tabla 2: Analisis bivariado para determinar factores asociados a dependencia funcional
segun indice de Lawton (n=522)
Independencia Dependencia
. para para Valor de
Variables actividades actividades P
instrumentales instrumentales
Edad (afios) 0.600
60-70 17 (7.36) 28 (9.62)
71-80 101 (43.72) 131 (45.02)
>80 113 (48.72) 132 (45.36)
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Sexo 0.500
Femenino 75 (32.47) 102 (35.05)
Masculino 156 (67.53) 189 (64.95)
Educacidn 0.004
Técnica o Superior 61 (26.41) 108 (38.43)
Secundaria completa o incompleta 170 (73.59) 173 (61.57)
Vivir solo 0.600
No 202 (87.45) 250 (85.91)
Si 29 (12.55) 41 (14.09)
Estado civil 0.100
Soltero(a) 5 (2.16) 3 (1.07)
Casado(a) 158 (68.40) 218 (77.86)
Viudo(a) 59 (25.54) 53 (18.93)
Divorciado(a) o separado(a) 9 (3.90) 6 (2.14)
Comorbilidades 0.001
0 15 (6.64) 5(2.05)
1 55 (24.34) 23 (9.43)
2 0 mas 156 (69.03) 216 (88.52)
Apoyo social 0.800
No 49 (21.21) 59 (20.27)
Si 182 (78.79) 232 (79.73)
Sindrome de fragilidad segun fenotipo de
Fried 0.001
Pre-fragiles (2 criterios) 182 (78.79) 142 (48.80)
Fragiles (3 a mas criterios) 49 (21.21) 149 (51.20)
Escala de Hamilton - Ansiedad 0.001
Normal 119 (51.52) 43 (14.78)
Alterada 112 (48.48) 248 (85.22)
Cuestionario de Yesavage - Depresion 0.001
Normal 207 (89.61) 90 (30.93)
Alterada 24 (10.39) 201 (69.07)
Analisis realizado mediante técnica de chi?

Tabla 3:
Tabla N°3 Regresion de Poisson para determinar factores asociados a Dependencia Funcional
(n=522)
Variables RP crudo (I1C95%) RP ajustado (1C95%) 2
Educacién

referencia
1.03 (0.88-1.21)

referencia
0.79 (0.68 -0.92)

Técnica o Superior
Secundaria completa o incompleta
Comorbilidades

0 referencia referencia
1 1.18 (0.51-2.72) 1.60 (0.86 -2.99)
2 o mas 2.32 (1.08 - 4.99) 2.02 (1.16-3.52)
Sindrome de fragilidad segun fenotipo de
Fried

Pre-fragiles (2 criterios) referencia referencia

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




¥* TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Fragiles (3 a mas criterios)

Escala de Hamilton - Ansiedad
Normal
Alterada

Cuestionario de Yesavage - Depresion
Normal
Alterada

1.72 (1.48-1.99)

referencia
2.60 (1.99-3.39)

referencia
2.95 (2.47 -3.52)

1.24 (1.08 -1.42)

referencia
0.99 (0.68 - 1.44)

referencia
3.27 (2.41-4.43)

RP: Razén de Prevalencias
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Fernando Miguel Runzer Colmenares <furzes@cientilica ety pes 11 de jubo de 2013, 13:44
Para: Helbert Ruben Borja Garcia <hborja@centiica adu_pe=, "100011853@udentilica sdu pe”

100011853 @ucientifica edu.pex, Milsgros Sansalva <milagrossanchezsalvaberrafgmail come, Nathaly Covenas
Tejada <nathalyciejada@omail coms

Ce .l’l.lEjﬁ'ldl'l'_'ln Josue Bammudaz Ganss 'C.ﬂh-l‘:l'rﬂudE'Iq@tiEﬁm'lﬁ-E.Eﬁl.ﬁE?

Eetimadas estudiantes:

Por medio del presente cormeo, la Camera de Madicina Humana da por aprobado el protocolo de tesis
presentado.

Atentamante,

Fernando M. Runzer-Colmenares
Coordinador de Investigacidn
Carrera de Medicina Humana
Universidad Cientifica del Sur

De: Heleert Ruben Borja Garcia
Enviado: migrcoles, 10 de julio 8:11 p. m.

Asunto: [DGEIDFUCESUR] Registro de proyecto de investigacion — Proyecto de tesis de Milagros
Sanchezr Salvatiera

Para: 100011853@ucientifica.edwpe
iCic: Femando Miguwel Runzer Colmenares, Alejandro Joswe Bermudez Garcia

Estimado(a),
Milagros Sanchez Salvatisrra
Presente. —

Tenga un buen dia. Con fecha 10 de Julio de 2019, me comunico con usied a nombre de la Direccicn
Ganeral de Investigacidn, Desarmollo & Innovacian (DGION) de la Universidad Cientifica del Sur. El
miotivo de este comeo s para indicarle gue el proyecio de tesis titulado: “Ansiedad, depresion y su
asociacion con dependencia funcional en adultos mayores fragiles del Servicio de Geriatria del
Centro Medico Maval®, ha sido revizsado mediante el sistema Tumitin no enconfrandose sospecha de

plagio.

En tal sentido, luego de este proceso y la vahidacion de parie de su asesor, le informo que su proyecio
queda registrado con el codigo N° 288-2019-PRE15. Con este identificador podra seguir con el paso da
evaluacion del proyecto por parie de la Direccidn Académica de la Camera de Medicina Humana.
Adjunto el informe generado por el sisterma Tumitin. Le pido revisar dicho documento, podria haber
algunos comentarios de mi parte. Ademas, adjunto documento onginal para consideracion del
coordinador de invesbigacion de la carmera —encargado de la proxima evaluacicn-.

Saludos cordiales,
Helbert Rulbséin Borja Garcia
Ceordinades de Integridad Cleniiica v Vigilancia

Direccdn General de Investigacidn, Desarmlo & nnovacian
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA:

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T | FICA

INVESTIGACION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA N° 152-CIEI-CIENTIFICA-2019

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 continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Coédigo de registro: 288-2019-PRE15

Titulo: Ansiedad, depresion y su asociacion con dependencia
funcional en adultos mayores fragiles del Servicio de
Geriatria del Centro Médico Naval

Investigador(a): Milagros Sanchez Salvatierra
Nathaly Stephany Covehnas Tejada

La aprobacién 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.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
24 de enero del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovaciéon debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que l|la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 25 de julio de 2019

Comité
* Instituciona;
de Etica en

Investigacion

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

T / (511 610 6400 Campus
opcion 3 Panamericana Sur
www.cientifica.edu.pe k19 - Lima 42
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ACTA DE SUSTENTACION

CIENTIFICA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Lima, 06 de febrero del 2020

Los integrantes del jurado de tesis:

Presidente: Mg. FRANK ROGER MAYTA TOVALINO
Integrante: Esp. YAHAIRA BECERRA BECERRA

Integrante: MC. DAUMA YESENIA GASTIABURU RODRIGUEZ

Se rednen para evaluar la tesis titulada:
ANSIEDAD, DEPRESION Y SU ASOCIACION CON DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES FRAGILES DEL SERVICIO DE GERIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL

Presentada por el bachiller:

e NATHALY STEPHANY COVENAS TEJADA
¢ MILAGROS SANCHEZ SALVATIERRA

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Asesorado por:

e Esp. FERNANDO MIGUEL RUNZER COLMENARES

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes
en la sustentacién, concluyeron de manera unanime (7’) por mayoria simple () calificar a:

Integrante J;: NATHALY STEPHANY COVENAS TEJADA [ Nota (Escrito) /S (QU/NCE)
Aprobado (/\) [ Aprobado —Muy buena ( ) J Aprobado - Sobresaliente () l Desaprobado ( )

Integrante 1: MILAGROS SANCHEZ SALVATIERRA [ Nota (Escrito)
Aprobado (X) [ Aprobado—Muy buena () [ Aprobado - Sobresaliente () | Desaprobado ()

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

2£ if
. N .
Presidente del Jura Miembro del jurado
Mg. FRANK ROGER MAYTZ/TOVALINO Esp. YAHAIRA BECERRA BECERRA

Miem el Jurado / J (UAsesor
MC. DAUMA YESENIA GASTIABURU RODRIGUEZ Esp. FERNANDO MIG ELRUNZERCOLMENARES

T
Campus

www.cientifica edu pe
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ANEXO N° 20: AUTORIZACION DE INGRESO DE TESIS A REPOSITORIO INSTITUCIONAL-
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR: Autorizacién para la publicacion tesis en el repositorio
institucional

1. Titulo de la tesis: A

“Ansiedad, depresién y su asociacion con dependencia funcional
en adultos mayores fragiles del Servicio de Geriatria del Centro
Médico Naval”

2. Autores (estudiantes):

Apellidos y nombres: Covefias Tejada, Nathaly Stephany
Correo electrénico: nathalyctejada@gmail.com
Apellidos y nombres: Sanchez Salvatierra, Milagros

Correo electrénico: milagrossanchezsalvatierra@gmail.com

3. Tipo de tesis (tradicional o formato articulo de investigacion):

Formato articulo de investigacion

4. Tipo de acceso

a) El articulo yaha sido publicado en unarevistaindizada () El acceso atexto completo depende
de la autorizacion de la revista. Si la revista es acceso abierto se debe proporcionar los datos
de publicacién (volumen, nimero, paginas).

b) Tesis en formato articulo pero aiin no ha sido publicado en unarevista indizada (X) El articulo
esta en periodo de embargo por 24 meses; luego, si el articulo no logra ser publicado, la
Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion (DGIDI) autoriza el acceso completo
a través del repositorio institucional. Es deber del tesista informar a la DGIDI
(investigacion@cientifica.edu.pe) cuando el articulo se publique.

c) Tesis con informacién confidencial de empresas con informacion confidencial () El articulo
estard en periodo de embargo por 5 afios; luego la Direccién General de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio
institucional.

d) Tesis con informacién confidencial en ruta a patente () El articulo estard en periodo de
embargo por 5 afios; luego la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
(DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio institucional. Es deber del tesista
informar a la DGIDI (investigacién@cientifica.edu.pe) cuando se logre la patente.

5. Documentos adjuntos:
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- Articulo cientifico en formato Word.

- Documentacién presentada a la Facultad para la obtencién del titulo (en PDF).

Los autores firmantes, autorizan la publicacién la tesis en el repositorio institucional de la
Universidad Cientifica del Sur y a su vez en el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion —

RENATI.

Fecha: 14/02/2020

Firma de tesista 1
Nombres y apellidos: Nathaly Stephany Coverfias Tejada

Cédigo: 100007706

Firma de tesista 2
Nombres y apellidos: Milagros Sanchez Salvatierra

Codigo: 100011853

Lima, 14 de febrero de 2020

ANEXO N° 21:
APROBACION DE PUBLICACION DEL INFORME FINAL DE TESIS
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Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion

Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

Por medio del presente documento, e es grato presentar la versidn final de la tesis titulada:”
“Ansiedad, depresion y su asociacién con dependencia funcional en adultos mayores fragiles del
Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval”, presentada por Nathaly Stephany Covefias Tejaday
Milagros Sanchez Salvatierra con cédigos 100007706 y de la carrera de Medicina Humana, con el
fin de que pueda ser evaluada por su Direccidn y sea publicada en el repositorio institucional de
nuestra Universidad de cumplir los requisitos adicionales que se encuentran en el reglamento
correspondiente.

Atentamente,

Dr. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Coordinador de Investigacion
Universidad Cientifica del Sur

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina Humana
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