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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se realizara un estudio para valorar el impacto de la terapia cognitivo
conductual en la mejoria de las dependencias funcionales en personas
adultas mayores con trastorno depresivo mayor leve; la poblacion seré
conformada por los pacientes adultos mayores con depresion que seran
atendidos en el Centro de salud Mental Comunitario Moche, entre enero a
diciembre del 2023, cumpliendo con los requerimientos selectivos, los
registros de informaciones que se obtengan y se coloquen en las ficha de
recoleccion serd procesada empleando el software estadistico SPSS 16. A
través del disefio cohorte prospectivo, longitudinal, comparativo, en 130
pacientes expuestos a terapia cognitivo conductual y 130 pacientes no
expuestos a esta terapia. Para la variable cualitativa se emplearan las
distribuciones de frecuencia. Para el andlisis se utilizard la prueba Chi
Cuadrado de Pearson (para verificar si la diferencia entre los porcentajes de
mejoria de dependencia funcional entre ambos grupos de estudio es 0 no
significativo) y el estadigrafo riesgo relativo para evaluar el impacto de la
exposicion en relaciéon con la mejoria de la dependencia funcional; la
asociacion se considera significante si las posibilidades de equivocacion son

menores al 5%.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion representa una enfermedad comun en la poblacion, es frecuente
en etapas tardias de la vida, en Norteamérica afecta alrededor del 20 al 25%
de personas adultas mayores, en Peru la prevalencia es de 23%, siendo mayor
en el ambito hospitalario, hasta un 50% y esta relacionada con la disminucion
de la capacidad cognitiva, de las funcionalidades y la calidad de vida.
Asimismo, esta asociado con el riesgo general de muerte y discapacidad, por

ello existen las necesidades de detallar los factores de riesgo, asi como el



diagnostico temprano de sintomas depresivos y establecer medidas de
prevencion y manejo terapéutico para mejorar la salud y la independencia en

adultos mayores?.

Aunque la depresion es un problema de salud mental comdn en personas de
edad avanzada, no se diagnostica en aproximadamente el 50% de los casos.
En Asia se ha estimado que los trastornos depresivos en los adultos mayores
oscilaron entre el 10 a 20%; en Corea entre todas las personas con
enfermedades mentales, al 40% se les diagnostico un trastorno depresivo y
estas presentaron un 40% mas de posibilidades de muerte prematura que sus

contrapartes?.

Los problemas de discapacidad se han convertido preponderante con las
aceleraciones de los procesos de envejecimientos. A medida que
envejecemos, nuestras capacidades fisicas y mentales van disminuyendo. 2 se
muestra en la literatura la relacion existente entre las dependencias
funcionales y la depresion, asi como también se describe la influencia de otros
factores, por ejemplo, las comorbilidades. Sim embargo pese a todo ello, son
pocos los estudios que centren su atencion en medidas de intervencion
integral en este grupo de pacientes, asi como sus resultados. En base a esta
premisa es que se plantea la intervencion psicoterapéutica como parte del

tratamiento de pacientes adultos mayores con diagndéstico de depresion.*

En el Centro de salud Mental comunitario Moche-Truijillo alrededor de enero a
diciembre del afio 2021 se registré aproximadamente una totalidad de 459
casos de pacientes adultos mayores diagnosticados con depresion, las

frecuencias de dependencia funcional en este grupo fueron hasta 37%.

Sadler etal (Australia, 2018); realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en
instituciones comunitarias de salud mental, investigando la efectividad de las
terapias cognitivas conductuales en adulto mayor con depresiones e insomnio
comorbidos medidos mediante el indice de gravedad de insomnio y la escala
de depresion geriatrica durante 8 semanas y a las 20 semanas después.

Participaron un total de 72 adultos mayores entre los 75 * 7 afos divididos en



dos grupos de intervencion: terapia cognitivo conductual y terapia cognitivo
conductual mas estrategias de estados de animos positivos y un grupo control
basado en psicoeducacion. En ambas agrupaciones de terapia cognitivo
conductual se redujo la gravedad de los sintomas depresivos e insomnio
incluso hasta las 20 semanas después de la intervencion comparado con la
psicoeducacion (p<0.001). No hubo diferencia significativa al comparar ambos

grupos de psicoterapia. °
Problema

¢ Es efectiva la terapia cognitivo conductual en la mejoria de la dependencia
funcional en adultos mayores con Trastorno depresivo Mayor Leve Centro de

salud Mental comunitario Moche-Trujillo Enero-Diciembre 20237

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Kong D, et al (Norteamérica, 2019); en la investigacion de cohorte
prospectivo, que examino la correlacién entre sintomatologias depresivas y
discapacidades funcionales durante 2 afios en 2713 adultos mayores
provenientes de China que residen en Estados Unidos, en quienes se
evaluaron los sintomas depresibn mediante el uso del Nine-item y la
discapacidad funcional mediante el uso del Katz Index of Independence. Del
total de 2713 participantes, 5.2% experimentd inicio de discapacidad
utilizando el método Katz para labores rutinarias a diario. Después de ajustar
por covariables, las probabilidades de discapacidad (odds ratio [OR] = 1.06;
95% de confianza intervalo [IC] = 1.02-1.11) fueron mayor en la poblacion

con niveles altos de sintomas depresivos®.

Kamenov K, et al. (Reino Unido, 2019) en un metanalisis identificaron ciento
cincuenta y tres ensayos de resultados con 29.879 participantes con
trastornos depresivos que compararon psicoterapia contra la farmacoterapia,
se utilizé escalas de medidas tanto para funcionalidad como para calidad de
vida. En el caso de la funcionalidad se utiliz la escala de discapacidad de
Sheehan y la escala de ajuste social. Se utilizé de medida el coeficiente de



heterogeneidad. En términos de funcionamiento, el tamafio medio del efecto
fue de 0,03 (IC del 95%: -0,13a 0,19; 1 2 =77,85; IC del 95%: 63,98 a 84,79)
a favor de la psicoterapia. Después de ajustar por el sesgo de publicacién,
de Hedges todavia era insignificante, pero aumentd sustancialmente a 0,12
(95% CI -0,06 a 0,30) en favor de la psicoterapia’.

Dams T, et al (Turquia, 2021); realizaron un estudio prospectivo
observacional de 344 pacientes para evaluar las efectividades de las terapias
cognitivas conductuales en el tratamiento del trastorno depresivo. Los
pacientes fueron divididos en grupos de psicoterapia y terapia farmacolégica,
recibieron 12 semanas de terapia cognitiva (n=115) y duloxetina (n=115) o
escitalopram (n=114) respectivamente. El grupo de terapia cognitiva recibid
sesiones dos veces por semana durante las primeras cuatro semanas,
seguidas de sesiones semanales durante las siguientes ocho semanas. Sin
embargo, no se hall6 diferencias significativas en la reduccién de la escala
de depresién entre los grupos de estudio (-9,8, —11,1 y -10,7; p = 0,42).
Ademas las tasas de remision no difieren significativamente entre los grupos
(44%, 44% y 52%; p=0,51)8.

Gaspar F, et al (Reino Unido, 2020); analizaron las influencias de la
adherencia al tratamiento antidepresivo y psicoterapéutico en las licencias
laborales para pacientes con trastorno depresivo mayor. Los pacientes con
un trastorno depresivo mayor recién diagnosticado (n = 26,256) fueron
identificados; las métricas de adherencia a los antidepresivos y a la
psicoterapia fueron evaluados en la fase aguda del tratamiento, definida
como los 114 dias siguientes al diagndstico de depresién. La frecuencia de
mejoria del estado funcional fue de 20% para el grupo expuestos a terapia
cognitivo conductual y fue de 8% para el grupo no expuesto a terapia
cognitivo conductual (p<0.05)°.



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Uno de los motivos que me incentivo a realizar dicho trabajo de investigacion
es la inquietud por los estados de salud mental del adulto mayor, considerada
una de las poblaciones mas vulnerables debido a las comorbilidades que
pueden presentar con la edad y que pueden acompafnarse de alteraciones
mentales como la depresion. A menudo se observa en nuestra realidad casos
de abandono social o familiar, de abuso o maltrato al adulto mayor e incluso
negligencia por parte del personal de salud. Muchos de los adultos mayores
padecen de depresidon y necesitan de una tratamiento oportuno y eficaz.
También sabemos que en este grupo etario es dificil la adherencia al
tratamiento con farmacos, debido a diversos factores, entre los cuales
podriamos citar, la escasez de recursos economicos, la falta de apoyo
familiar o incluso el rechazo por el mismo paciente. Es por eso que el
tratamiento con terapia cognitivo conductual para esta poblacion seria muy
atil en relacién a la mejora de las sintomatologias depresivas y por ende de
sus funciones basicas e indispensables de la vida diaria. De tal manera que
les sea permitido llevar una mejor calidad de vida y lograr cierto grado de

independencia hasta donde sea posible.

A través del presente se beneficiardn directamente el personal médico
especialista que tratan a este tipo de poblacién, debido a que contaran con
mayor evidencia para poder sustentar mejor la decision al momento de
indicar esta variedad de psicoterapia y asi garantizar una mayor posibilidad
de éxito al prescribir dicha intervencion.

5. OBJETIVOS
Objetivo General
= Determinar si la terapia cognitivo conductual es efectiva en la mejoria de
la dependencia funcional en adultos mayores con Trastorno depresivo
Mayor Leve Centro de salud Mental comunitario Moche-Trujillo Enero-
Diciembre 2023



Objetivos Especificos

= Determinar la frecuencia de mejoria de la dependencia funcional en
adultos mayores expuestos a terapia cognitivo conductual en adultos

mayores con trastorno depresivo mayor leve.

= Determinar la frecuencia de mejoria de la dependencia funcional en
adultos mayores no expuestos a terapia cognitivo conductual en adultos

mayores con trastorno depresivo mayor leve.

» Comparar la frecuencia de mejoria de la dependencia funcional en
adultos mayores expuestos 0 no expuestos a terapia cognitivo conductual

en adultos mayores con trastorno depresivo mayor leve.

MARCO TEORICO

Los trastornos mentales se encuentran entre las enfermedades crénicas mas
prevalentes de los ancianos en todo el mundo, y la depresion es trastorno
psiquiatrico frecuente en esta poblacién. El estado depresivo en los ancianos
se asocia con resultados de salud adversos graves que incluyen deterioro de
la funcionalidad, mortalidad, y reduccién de la calidad de vida. También
conduce a mayores cargas de cuidado para los familiares y cuidadores. Los
estudios existentes indican que los ancianos hospitalizados con dependencia
funcional tienen mas probabilidades de ser afectados por depresion, y los
pacientes con enfermedades médicas graves tienen la tasa de prevalencia

mas altall.

Se entiende por funcionalidad, a la facultad que tienen las personas para
realizar actividades de manera Optima, considerandose dependientes,
cuando ameritan apoyo importante para poder realizarlas, principalmente
aquellas relacionadas con actividades cotidianas o rutinarias. Existen
diversas escalas para medir el grado de funcionalidad de las personas, entre

las cuales se encuentran: Barthel, Katz, Lawton, entre otros (12.13),
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Varios aspectos requieren investigarse en la depresion de pacientes
ancianos; en principio los factores de riesgo potencialmente importantes,
como el duelo, el aislamiento social, el deterioro y las enfermedades
somaticas, que son mas frecuentes en la edad avanzada; por otro lado la
investigacion muestra que la depresion en la vejez es un factor prodromico o
de riesgo de demencia posterior; ademas el prondéstico de la depresion en la
vejez parece ser peor que para las agrupaciones de edades mas jovenes y
se ha descubierto que la depresién en este grupo etario est4 gravemente

infradiagnosticada por los médicos de atencion primaria®®.

Ademas de los factores previamente mencionados que estan asociados con
la depresion en adultos mayores, resulta fundamental considerar el factor
demogréfico que incluyen sexo, edad, nivel de educacion, estilos de vida
desfavorables (p. €j., tabaquismo y consumo excesivo de alcohol) y estrés
psicolégico, que juegan un rol importante en la prevalencia y evoluciéon de

esta enfermedad?®.

Por lo tanto, existe las necesidades de establecer medidas preventivas,
diagndstico y tratamientos integrales para la mejora de la salud mental y la
independencia en adultos mayores*®. Dado que la terapia psicoldgica para el
trastorno depresivo, como monoterapia en caso de depresion leve y
combinada con terapia farmacoldgica en casos moderados a severos en esta
etapa es eficaz como demuestran los estudios, la terapia psicologica
constituye un pilar fundamental en el tratamiento, es mas facilmente adherida
y resulta ser incluso acogedora para muchos pacientes en la vejez. No esta
demas mencionar también que el ejercicio regular son factores cruciales en

las prevenciones y tratamientos depresivos?'’.

Las terapias psicoldgicas ademas de ser un complemento del tratamiento
farmacoldgico, también se pueden emplear como tratamiento alternativo para
trastorno depresivo en adultos mayores, principalmente en pacientes con
cierta negativa para aceptar tratamiento farmacologico, con poca adherencia

al tratamiento o escaso soporte familiar, que no les permita una supervision

11



adecuada del tratamiento. Los mecanismos de accion propuestos varian

segun la base tedrica subyacente de las terapias psicolégicas individuales?'®.

Las terapias cognitivas conductuales se fundamentan en la suposicion de
gue el comportamiento se aprende, y emplea métodos que se centran en
cambiar los patrones desadaptativos. La programacion de actividades se usa
a menudo para combatir la pasividad y el retraimiento en la depresion y ayuda
a una persona deprimida a volver a participar gradualmente en algunas de
las rutinas de su vida diaria, con un enfoque en aumentar las actividades que

son placenteras asociadas con el dominio®®.

Diversas formas de técnicas de relajacion estan disponibles, tales como
relajacion muscular progresiva, distraccion e imagenes guiadas, que han sido
descritas como utiles para controlar los sintomas depresivos por parte de
adultos mas jovenes en encuestas comunitarias. Los programas de terapia
cognitiva combinan métodos conductuales y cognitivos, y son enfoques
sistematicos, orientados a objetivos y dirigidos al futuro. La reestructuracion
cognitiva se basa en la teoria de que la angustia, las emociones y los
comportamientos desadaptativos se deben a comportamientos poco realistas
y patrones de pensamiento negativos (o "disfuncionales") indtiles; la terapia
tiene como objetivo identificar y modificar los pensamientos de un individuo,
y ayuda al individuo a reemplazar los pensamientos disfuncionales con mas

cogniciones adaptativas?®®

HIPOTESIS
Hipotesis Nula:

La terapia cognitivo conductual no es efectiva en la mejoria de la
dependencia funcional en adultos mayores con Trastorno depresivo Mayor
Leve Centro de salud Mental comunitario Moche-Trujillo Enero-Diciembre
2023

12



Hipoétesis Alterna:

La terapia cognitivo conductual es efectiva en la mejoria de la dependencia
funcional en adultos mayores con Trastorno depresivo Mayor Leve Centro de

salud Mental comunitario Moche-Trujillo Enero-Diciembre 2023

. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseflo de Estudio

Estudio de cohorte prospectivo, longitudinal, comparativo.

Terapia Cognitivo Mejoria de
Conductual dependencia
Funcional

Adultos Mayores
Con Depresion

No terapia Mejoria de
cognitivo dependencia
conductual Funcional

b. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién Diana o Universo

Se encontrara constituido por los pacientes adultos mayores con depresion
gue seran atendidos en el Centro de salud Mental comunitario Moche-Trujillo
Enero-Diciembre 2023.

13



Poblacién de Estudio:

Estard constituido por pacientes adultos mayores con depresion atendidos
en el Centro de salud Mental comunitario Moche-Trujillo Enero-Diciembre

2023 bajo los parametros selectivos:
Criterios de Inclusion (expuestos):

" Paciente expuesto a terapia cognitivo conductual

. Paciente mayor a 60 afios.

. Paciente de ambos sexos.

" Paciente diagnosticado con depresion leve segun criterios del Cie 10

Criterios de Inclusion (No expuestos):

. Paciente no expuesto a terapia cognitivo conductual

= Paciente mayor a 60 afos.

. Pacientes de ambos sexos.

" Paciente diagnosticado con depresion leve segun criterios del Cie 10

Criterios de Exclusion

" Paciente diagnosticado con Depresion crénica y/o recurrente.
. Paciente con comorbilidades que afecten su funcionalidad.
. Paciente diagnosticado con otras enfermedades psiquiatrica.

. Paciente con depresion moderada y severa.

Muestra
Unidad de Analisis

Cada paciente adulto mayor diagnosticado con depresion leve que sera
atendido en el Centro de salud Mental Comunitario Moche periodo
comprendido entre enero a diciembre del 2023 cumpliendo los parametros

selectivos.

14



Unidad de Muestreo

Es similar a lo planteado en la unidad de analisis.
Tamafo Muestral

Formula™®:

2
(ZU‘/2 + Zﬁ) (1 -P2 + D02-92)
(p1 — p2)?

n =

Dodnde:
p1= Proporcion de las cohortes expuestas con mejoria funcional
Factor Exposicion P1 = 20%
P2 = Proporcién de las cohortes no expuestas con mejoria funcional
Factor Exposicion P1 =8%
Z a/2=1,96 para a=0.05
Z[B3=0,84paraff=0.20
Razdén no expuestos/expuestos = 1
n = Numero de casos
Sustituyendo los valores, se tiene:
n=131
COHORTES EXPUESTAS: (Terapia cognitivo conductual) = 131 pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (No terapia cognitivo conductual) = 131

pacientes.

15



c. Definicion operacional de Variables:

ESCALA
VARIABLE TIPO DE INDICADOR INDICE
MEDICION
Dependiente
Mejoria de indice de
dependencia | Cualitativa | Ordinal Barthel < 30 Si- No
Funcional puntos
Independiente .
. Dos sesiones
Terapia
N o _ por semana _
Cognitivo Cualitativa | Nominal Si- No
durante 3
Conductual
semanas.

Mejoria de dependencia funcional:

Cualquier incremento en el puntaje del indice de Barthel (Anexo 2) desde el
inicio de la terapia hasta 8 semanas después de la exposicion a la misma®.

Terapia cognitivo conductual:

Se define como un tipo de psicoterapia, el cual combina la terapia cognitivo
y conductual, encargadas de modificar los patrones del pensamiento y
estado de animo, asi como también el comportamiento de las personas con
trastorno depresivo, se aplica con una frecuencia de 2 sesiones semanales

por un periodo de 3 semanas®.

16




d. Procedimientos y Técnicas

Se solicitard autorizacion al érea de Direccion de la Red de Salud Trujillo

Utes 6 para realizar la investigacion respectiva en el centro de salud mental

comunitario de Moche. Asimismo se presentara la autorizacion al jefe del

Centro Comunitario de Salud Mental de Moche.

Ingresaran en el estudio todos los pacientes adultos mayores diagnosticados

con depresion atendidos en el Centro de salud Mental Comunitario La Moche,

durante los meses de enero a diciembre del 2023 cumpliendo los

requerimientos selectivos; por lo que se gestionard las autorizaciones para

proceder se la siguiente forma:

1.

Se reconocerdn a los pacientes a quienes se les indico la terapia
cognitiva conductual y a los pacientes a quienes se les indico otro tipo
de psicoterapia.

De cada grupo se obtendra los datos generales y se calculara los
puntajes de acuerdo al indice de Barthel antes del inicio de la terapia
respectiva.

Las informaciones se colocaran en las hojas de recojo de informacion
por paciente complementando el tamafio muestral en las dos

agrupaciones de investigacion (Ver anexo 1).

Se ejecutard nuevamente el calculo del puntaje segun el indice de
Barthel a las 8 semanas de haber sido expuestos a las terapias en cada

grupo de estudio

Posteriormente se realizara la elaboracion de las bases de
informaciones respectivas con el propésito para proceder a la ejecucion

del analisis respectivo.
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e. Método de Analisis de Datos

Los registros de informaciones obtenidos se colocaran en la ficha de recojo
para ser ingresado al programa EXCEL y después se procesardn empleando

al software estadistico SPSS 26.
Estadistica Descriptiva:

El resultado se presentara en tablas de doble entrada con la cantidad de

casos como cifra absoluta y porcentual.

Para la realizacién de la variable cuantitativa, se obtendra el promedio y

desviaciones estandar.
Estadistica Analitica

Se utilizara la prueba Chi Cuadrado de Pearson (X2) para verificar si la
diferencia entre los porcentajes de mejoria de dependencia funcional entre
ambos grupos de estudio es o no significativo y el estadigrafo riesgo relativo
para la evaluacion de los impactos de la exposicion relacionado con la
mejoria de la dependencia funcional; la asociacién se considera significante

si las posibilidades de equivocacion son menores al 5%.

f. Aspectos Eticos

El presente estudio tendré el permiso del comité Etico de la investigacion de
la Universidad Privada Antenor Orrego, asi como considerara los numerales
11, 12, 14, 15,22 y 23 de la declaracion de Helsinki Il 2° , asi como de la Ley
general de salud (D.S. 017-2006 /SA y D.S. 006-2007/SA). Asimismo, la
informacion que se obtenga durante el proceso de investigacion sera
utilizada unicamente por el personal investigador y se guardara la

confidencialidad.??
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividad Personas Tiempo
ctividades . .
responsables DURACION DEL PROYECTO: Enero —
112|345/ 6|7|8]9 (101112
Planificacion y | Investigador
elaboracion XXX
Asesor
del proyecto.
Presentacion | Investigador
aprobacion XX | XX
proyecto
Recojo de | Investigadores
informacion - Asesor XX
Procesamiento | Investigadores
y analisis . X[ XX
estadistico
Preparacion Investigadores
: X | X | X
del informe
10. PRESUPUESTO:
Naturaleza o _ Precio _
Descripcion Cantidad o Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002 Hoja bond 04 millares 19.00 123.00
1.4.4.002 Boligrafo 6 4.50 27.00
1.4.4.002 Marcadores 3 8.00 24.00
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1.4.4.002 Liquid Paper 02 5.00 10.00
1.4.4.002 Cd-Rom 12 2.00 24.00
1.4.4.002 Archivador 8 5.00 40.00
1.4.4.002 Grapa 1 5.50 5.50
1.4.4.002 Perforador 1 15.00 15.00
Servicios

1.5.6.030 INTERNET 6 meses 60.00 360.00
1.5.3.003 Trasporte 60 6.00 360.00
1.5.6.014 Fotocopia 500 0.20 100.00
1.5.6.004 empastado 3 25.00 75.00
1.5.6.023 Estadistico 2 350.00 700.00

TOTAL 1,863.50
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12. ANEXOS
ANEXO 01

Impacto de la terapia cognitivo conductual en la mejoria de la dependencia

funcional en adultos mayores con depresion leve

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
N.° Historia Clinica.........cccooveeiiiiiinn. Fecha: ..........
Sexo:

Edad:
Estado Civil:

Procedencia:

Nivel de instruccion:

Variable dependiente:

Puntaje del indice de Barthel:

Al inicio:

A las 8 semanas:

Variable independiente:

Terapia cognitivo conductual: ~ Si () No ( )
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ANEXO 2

INDICE DE BARTHEL

PARAMETROS SITUACIONES DEL PACIENTE PUNTUACION
Dependientes 0
Comer Requieren ayudas 5
Totalmente independientes 10
Dependientes 0
Lavarse Independientes: Entra solo y sale del cuarto 5
de bafo
Dependientes 0
Vestirse Requieren ayudas 5
Totalmente independientes 10
Arreglarse Dependientes 0
Independientes: se lava, peina
Incontinencias
Deposicién (la | De vez en cuanto episodios de incontinencias .
semana previa) | requiere de ayuda
Continencias normales 10
Incontinencias 0
Miccion (la Episodios diarios de incontinencias 5
semana previa) | Continencias normales cuidado de sondas si 10
se tiene puesto.
Dependientes 0
Usa el retrete | Necesita ayuda pero se limpia solo 5
Independientes 10
Dependientes 0
Grandes ayudas pero se mantiene sentado .
Trasladarse solo
Ayudas minimas 10
Independientes 15
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Dependientes

Independientes en sillas de rueda

Deambular
Requiere ayudas para poder caminar 50 mt. 10
Caminan tan solo 50 mt. 15
Escalones Dependientes 0
Requiere de ayuda 5
Independientes 10
TOTAL
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