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Il. PLAN DE INVESTIGACION

Resumen

La finalidad de este estudio sera determinar los factores epidemiol6gicos — clinicos asociados
a depresién en adultos mayores post cirugia de cadera Hospital Regional Docente de Trujillo,
2020. Para lo cual se realizara un estudio observacional, analitico correlacional, prospectivo,
cuya poblacion estara conformada por un aproximado de 80 adultos mayores postoperados
por cirugia de cadera (de acuerdo a las estadisticas del nosocomio en mencion), los cuales
seran divididos en dos grupos, el de estudio cuyos adultos mayores postoperados por cirugia
de cadera con presencia de depresion post cirugia y el comparativo cuyos adultos mayores
postoperados por cirugia de cadera sin presencia de depresion post cirugia. El analisis sera
mediante la prueba chi-cuadrado para el caso de las variables cualitativas y/o t de Student
para el caso de las cuantitativas, considerando un nivel de significancia del 5%.

2.1 Planteamiento del problema:

Se ha demostrado que la reparacion quirurgica brinda los mejores resultados en pacientes
ancianos fragiles. (1) La tasa de mortalidad a 30 dias es del 10% al 13% vy la tasa de
mortalidad a 1 afio varia del 22% al 33%. (2,3) Las cirugias de cadera son eventos
médicos incapacitantes y su recuperacion a menudo se complica con sintomas depresivos
y dolor. (4) Los cuales se asocian con el riesgo de caida, deterioro funcional y deficiente
recuperacion de la independencia para caminar después de cirugia. (5,6) este Gltimo es
crucial para que los pacientes recuperen la independencia, participen en la comunidad y
se reintegran a su entorno. (7) A pesar de estos resultados adversos relacionados, la

depresion tiende a no reconocerse cuando emerge después de una cirugia de cadera. (1)

La mayoria de los estudios se han centrado en la prevalencia de los sintomas depresivos
postquiruargicos. (1,7) Sin embargo, quedan preguntas sobre si variables adicionales estan
asociadas con el inicio de sintomatologia depresiva. (4) La evaluacion adecuada de estos
sintomas después de la cirugia de cadera y sus correlaciones podrian ayudar a identificar

a los pacientes en riesgo y, posteriormente, permitir que las intervenciones mitiguen una



disminucion en el estado funcional, aliviar la carga de discapacidad y mejorar la calidad
de vida. (1)

Se han informado factores de riesgo especificos para la depresion: género femenino,
aislamiento social, bajo nivel socioecondémico, condiciones médicas comdrbidas, dolor
no controlado, deterioro funcional y el antecedente de depresion. (8) Algunos estudios
previos han informado que la fractura de cadera podria aumentar la posibilidad de sufrir
sintomas depresivos (incluida la ansiedad y el insomnio) en pacientes con mayor edad o
peor calidad de vida. (9,10)

A nivel nacional, existe una escasez de investigacion cuantitativa sobre el tema. La
mayoria de estudios son descriptivos y se centran en la frecuencia de depresion en
pacientes que han sufrido fractura de cadera. Por ejemplo, en la investigacion de Valverde
(11) se encontr6 que 72,5% de la muestra presentaron depresion, esta fue mas frecuente
en adultos entre 82 y 86 afios, asi como en el género femenino. En base a lo sefialado, la
ejecucion de la presente investigacion puede ser un punto de partida para la determinacion
de factores epidemioldgicos y clinicos asociados a depresion en adultos mayores post-

cirugia de cadera.

Enunciado del problema:
¢Cuéles son los factores epidemioldgico — clinicos asociados a depresion en adultos

mayores post cirugia de cadera Hospital regional docente de Trujillo, 2020?

2.2 Antecedentes

Internacionales

Curran et al. (12) en el 2016, en Reino Unido, llevaron a cabo una investigacion
denominada “Prevalence and factors associated with anxiety and depression in older
adults: Gender differences in psychosocial indicators”, que tuvo por objetivo examinar
la presencia de factores asociados a depresion. Fue un estudio analitico que incluyo a
111 pacientes. Como principales resultados se encontré que los hombres, 8% eran
comérbidos, 26% con depresion y 26% solo con ansiedad. Con las mujeres, el 12% eran

comorbidas, el 27% con depresion y el 29% solo con ansiedad. Si bien la expresion de



los sintomas puede relacionarse con el estrés del envejecimiento comun, nuestros
hallazgos muestran gradaciones claras de los sintomas asociados con una variedad de
indicadores sociales y de salud. Concluyeron que se indica la necesidad de un
reconocimiento mas sensible de las necesidades y una agenda politica mas matizada para

las personas mayores para mejorar la calidad de su vida.

Cristancho et al. (1) en el 2016, en Estados Unidos, llevaron a cabo una investigacion
denominada “Trajectories of depressive symptoms after hip fracture”, que tuvo por
objetivo determinar predictores clinicos y psicosociales de sintomas depresivos que
surgen después de la fractura de cadera. Fue un estudio analitico que incluyo a 482
pacientes > 60 afios. Los sintomas depresivos y la recuperacion funcional se evaluaron
con la Escala de calificacion de depresion de Montgomery-Asberg y la Puntuacion de
recuperacion funcional. Como principales resultados se encontr6 que surgieron tres
trayectorias de acuerdo con el curso de los sintomas depresivos, que denominamos
"resistentes”, "angustiados” y "deprimidos”. La trayectoria deprimida (10% de los
participantes) experimentd un nivel persistentemente alto de sintomas depresivos y un
tiempo mas lento para recuperar la movilidad que los otros grupos de trayectoria. Los
eventos estresantes de la vida previos a la fractura, el tabaquismo actual (OR: 5.11; IC al
95%:1.09-24.00), la ansiedad (OR: 1.49; IC al 95%:1.25-1.78), el uso de antidepresivos
(OR: 4.61; IC al 95%:1.46-14.61), el antecedente de depresion (OR: 4.02; IC al
95%:1.13-14.28) y el tipo de implante (OR: 7.94; IC al 95%:2.31-27.31) predijeron la
pertenencia a la trayectoria deprimida. Concluyeron que los sintomas depresivos que
surgen después de la fractura de cadera estan asociados con un peor estado funcional.

MacKay et al. (13) en el 2017, en Canada, llevaron a cabo una investigacion denominada
“A prospective cohort study examining medical and social factors associated with
engagement in life activities following total hip replacement”, que tuvo por objetivo
identificar los factores asociados con la participacion en actividades de la vida después
de la cirugia de reemplazo de cadera. Fue un estudio analitico que incluyo a 376 pacientes
con osteoartritis de cadera. Como principales resultados se encontr6 que el 63% informo

uno 0 mas eventos negativos. El niUmero de eventos vitales positivos (beta = 1.24; IC



95%: 0.49, 1.99) se asocio significativamente con un cambio en la frecuencia del indice
de discapacidad. Concluyeron que estos hallazgos resaltan la influencia significativa de
los factores sociales y las circunstancias de la vida en la participacion en actividades de

la vida.

Chen et al. (14) en el 2015, en China, llevaron a cabo una investigacién denominada
“Prevalence of Clinical Anxiety, Clinical Depression and Associated Risk Factors in
Chinese Young and Middle-Aged Patients with Osteonecrosis of the Femoral Head”, que
tuvo por objetivo investigar la prevalencia de ansiedad clinica y depresion clinica en
pacientes chinos jovenes y de mediana edad con osteonecrosis de la cabeza femoral y
analizar sus posibles factores de riesgo. Fue un estudio analitico que incluyo a 235
pacientes. Como principales resultados se encontrd que la a prevalencia de ansiedad
clinica 'y depresion clinica fue del 20,4% y 21,8%. Los factores de riesgo independientes
correlacionados con la alta incidencia de depresion incluyeron género (OR = 2.853, IC
95%: 1.467-5.778), enfermedades comdrbidas (OR = 4.243, IC 95%: 1.940-9.278) y
estadios de la enfermedad (OR IV-V /1l = 16.963, IC 95%: 4.404-65.331). Concluyeron
que las mujeres y los pacientes con enfermedades comorbidas podrian sufrir de depresién

clinica.

Cong et al. (15) en el 2015, en China, llevaron a cabo una investigacion denominada
“Depression and Associated Factors in the Elderly Cadres in Fuzhou, China: A
Community-based Study”, que tuvo por objetivo explorar la prevalencia y los factores
de riesgo de depresion para los cuadros de ancianos. Fue un estudio analitico que incluyo
a 1910 pacientes. Como principales resultados se encontr6 que a prevalencia general de
los sintomas depresivos fue del 10,5%, de los cuales el 10,6% correspondié a hombres y
el 9,8% a mujeres. Los factores de mayor riesgo fueron falta de compromiso social, bajo
apoyo familiar, enfermedades crénicas y trastornos del suefio. Concluyeron que la

depresion es comun entre los ancianos chinos.

Chang et al. (8) en el 2014, en Taiwan, llevaron a cabo una investigacion denominada

“Increased Risk of Major Depression in the Three Years following a Femoral Neck



Fracture-A National Population-Based Follow-Up Study”, que tuvo por objetivo
investigar la frecuencia y el riesgo de depresion mayor después de una fractura de cuello
femoral. Fue un estudio analitico que incluyo a 4547 pacientes que fueron hospitalizados
por fractura de cuello femoral y 13 641 participantes sin fractura emparejados como
grupo de comparacion. Como principales resultados se encontré que la incidencia de
depresién mayor fue del 1.2% (n = 55) y 0.7% (n = 95) en los grupos de estudio y
comparacion, respectivamente. La mayoria de los episodios depresivos mayores (34.5%)
se presentaron dentro de los primeros 200 dias después de la fractura. La reduccion
abierta y fijacion interna fue el método quirdrgico mas comun (52.6%). En comparacién
con los pacientes no operados (n = 947), la prevalencia de depresion no disminuyo
significativamente en aquellos que habian sido operados (p = 0,505). Concluyeron que
los pacientes con fractura de cuello femoral tienen un alto riesgo de sufrir una depresion

mayor posterior.

Nacionales

Valverde (11), en el 2018, llevo a cabo la investigacion denominada “Depresion en
pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera en el Hospital Regional Docente de
Trujillo”. Fue una investigacion descriptiva que incluyo a 40 pacientes con fracturas de
cadera. Como principales resultados se encontr6 que la depresion se presentd en el
72,5%. Ademas, fue mas frecuente en mujeres (55%) que en varones (17,5%) y
prioritariamente se encontro entre las edades 82-86 afios (30%). Concluyo que la mayor

parte de la muestra presento depresion.

2.3 Justificacion
La ejecucidn de la presente investigacion se justifica ya que la identificacion y el
tratamiento oportuno de la depresion pueden prevenir los sintomas depresivos continuos
y persistentes, por lo tanto, mejorar los resultados psicolégicos y funcionales después de
un evento médico incapacitante, como lo es una cirugia de cadera, son de gran
importancia para procurar que la recuperacién del paciente adulto mayor no solo sea de

manera clinica sino también psicoldgica.



Asi mismo, este estudio constituye un antecedente actual sobre el tema que servira para
la elaboracién de investigaciones relacionadas, lo cual permitira conocer la realidad de

otras instituciones locales, nacionales y tal vez internacionales.

2.4 Objetivos
General
Determinar los factores epidemiolédgicos — clinicos asociados a depresion en adultos

mayores post cirugia de cadera Hospital regional docente de Trujillo, 2020.

Especificos
e Determinar los factores epidemiolédgicos asociados a depresion en adultos mayores

post cirugia de cadera Hospital regional docente de Trujillo, 2020.

e Determinar los factores clinicos asociados a depresion en adultos mayores post cirugia

de cadera Hospital regional docente de Trujillo, 2020.

2.5 Marco teodrico:

La cirugia de cadera es un procedimiento quirirgico que generalmente implica la
extirpacion o reconstruccion de la articulacion de la cadera enferma o dafiada. (16) El
objetivo mas importante en las cirugias de cadera en pacientes de edad avanzada es
proporcionar movilizacion en el menor tiempo posible y recuperar la funcionalidad
previa. Sin embargo, en comparacion con lo anteriormente mencionado, el 55% -75% de

los casos experimentan una pérdida de algunas actividades en su vida diaria. (17)

Por su parte, la depresién es el mas comun de los trastornos del estado de &nimo en las
personas mayores. (18) El DSM-IV define la depresién mayor como la aparicién de 5 o
mas de las siguientes caracteristicas: estado de &nimo deprimido, disminucion del interés
0 placer, pérdida o ganancia de peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso
psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, disminucion

de la energia para concentrarse e ideacion suicida. (19,20)



Las respuestas a una pérdida significativa (por ejemplo, duelo, ruina financiera, pérdidas
por un desastre natural, una enfermedad o discapacidad médica grave) pueden incluir
sentimientos de tristeza intensa, rumiacion sobre la pérdida, insomnio, falta de apetito y
pérdida de peso, que puede parecerse a un episodio depresivo ", y que la decision sobre
si esté presente un episodio depresivo mayor (o simplemente una respuesta normal a la
pérdida). (19,21)

Debido a sus devastadoras consecuencias, la depresion en la vejez es un importante
problema de salud publica. Se asocia con un mayor riesgo de morbilidad, un mayor
riesgo de suicidio, una disminucién del funcionamiento fisico, cognitivo y social, y una
mayor negligencia personal, todo lo cual a su vez se asocia con una mayor mortalidad.
(22)

Una distincidn clave en las discusiones sobre el trastorno mental en los adultos mayores
es entre aquellos individuos que ya han experimentado una enfermedad mental en la vida
y aquellos cuyo primer encuentro con la enfermedad mental ocurre en la vejez. (18) La
distincion presagia diferencias en etiologia y pronéstico, pero también diferencias en la

experiencia vivida de tener una enfermedad mental. (20)

La depresion después de una cirugia de cadera afecta la recuperacion de la independencia
en la capacidad de caminar al afio, y se asocia con una mayor persistencia del dolor, una
participacién de rehabilitacion mas pobre, mayor riesgo de caer nuevamente,

susceptibilidad a enfermedades infecciosas y tasas de mortalidad mas altas. (23)

La presentacion de la depresion en los adultos mayores es muy diferente a la de los
adultos mas jovenes. La diferencia mas significativa y fundamental en la presentacion en
los adultos mayores es que la depresion puede estar presente con la ausencia de un
componente afectivo, es decir, no se experimentan sentimientos subjetivos de mal humor
o tristeza. (22)



La anhedonia también es menos frecuente en esta poblacion. Sin embargo, los niveles
reducidos de energia y la fatiga se informan con frecuencia. (22) En comparacion con
los adultos més jovenes, los sintomas psicoldgicos de la depresion ocurren con mayor
frecuencia y son mas frecuentes en los adultos mayores. (20) Tales sintomas psicoldgicos
incluyen sentimientos de culpa, poca motivacion, bajos niveles de interés, sintomas
relacionados con la ansiedad e ideacion suicida. La presencia de irritabilidad y agitacion
son caracteristicas clave también. (22)

Las alucinaciones y los delirios también son mas comunes en los adultos mayores,
particularmente los delirios nihilistas (es decir, una persona que cree que Su cuerpo esta

muerto o que una parte de su cuerpo no funciona correctamente). (20,18)

Factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la depresion:

e Edad, Borges et al. (24) considero que el aumento de la edad est4 relacionado con la
experiencia de diferentes episodios psicosociales (muerte de familiares y amigos,
ruptura de relaciones conyugales), asi como una mayor exposicion a enfermedades

crénicas.

e Sexo, de acuerdo a la investigacion de Chen et al. (14) las pacientes femeninas tienen
2.853 veces mas riesgos de sufrir depresion clinica que los hombres. Asi mismo,
Mirkena et al. (25) determinaron que las mujeres adultas mayores tenian 1.7 veces
mas probabilidades de tener depresion que los hombres (AOR = 1.72, IC 95%: 1.12,
2.66).

e Habito tabaquico, la alta concurrencia del tabaquismo y las enfermedades mentales
es un problema importante de salud publica, y el tabaquismo explica gran parte de la
reduccion de la esperanza de vida asociada. (26) Una asociacion positiva entre el
tabaquismo y la enfermedad mental, y las tasas de tabaquismo aumentan con la
gravedad de la enfermedad. (20) actualmente, se han propuesto varias hipotesis para
explicar las altas tasas de tabaquismo en personas con depresion y ansiedad. (26) La

hipdtesis de la automedicacion postula que las personas recurren al tabaquismo para



aliviar sus sintomas y por lo tanto, sugiere que los sintomas de depresion y ansiedad
pueden conducir al tabaquismo. (20,18) Una hipotesis alternativa es que fumar puede
provocar depresion o ansiedad, a traves de los efectos en el neurocircuito de un

individuo que aumenta la susceptibilidad a los factores estresantes ambientales. (26)

e Presencia de comorbilidades, la depresion estd particularmente asociada con
enfermedades fisicas especificas; enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. Un
estudio de Win et al. (27) descubrieron que la mortalidad cardiovascular es mayor en
adultos mayores con depresion debido a la inactividad fisica; El estudio establecio
que la inactividad fisica era responsable de un aumento del 25% en el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Las relaciones entre depresion y enfermedad
cardiovascular y depresion y diabetes se han descrito como "bidireccionales

e Antecedentes de depresion, La presencia de enfermedad depresiva antes de la cirugia
de cadera puede estar asociada con un aumento de la fragilidad y puede causar un
retraso en la recuperacion de la funcion fisica a corto plazo después de la intervencion

al reducir la participacion en actividades de rehabilitacion. (28)

2.6 Hipotesis
La edad, sexo, consumo de tabaco, presencia de comorbilidades, tipo de fractura y
antecedente de depresion son factores epidemioldgicos — clinicos asociados a depresion

en adultos mayores post cirugia de cadera Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.

2.7 Definicion operacional de variables

A. Variable dependiente: Depresion post cirugia
Se pretende saber si el adulto mayor presenta depresion, es decir el posible
trastorno del estado del &nimo, en el que intervienen después de 8 semanas
posteriores al procedimiento.
Esta variable es de tipo cualitativa, con escala ordinal, cuyos valores son: Normal/

Sintoma ausente, depresion leve, depresion moderada y depresion severa.



B. Variables independientes:

I.  Factores epidemioldgicos: Posibles caracteristicas asociados a la

depresién, tales como

Edad: Variable es de tipo cuantitativa, con escala razon, cuyos valores
estaran dados en afos.

Sexo: Variable es de tipo cualitativa, con escala nominal, cuyos
valores son: Masculino y Femenino.

Nivel educativo: Variable es de tipo cualitativa, con escala nominal,
cuyos valores son: Sin instruccion, primaria, secundaria, técnico,
superior.

Consumo de tabaco: Variable es de tipo cualitativa, con escala

nominal, cuyos valores son: Si/ No.

Il.  Factores clinicos: Posibles caracteristicas asociados a la depresion, tales

como:

Comorbilidades: Variable es de tipo cualitativa, con escala nominal,
cuyos valores son: Hipertension arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias y otros.

IMC: Variable es de tipo cualitativa, con escala ordinal, cuyos valores
son: Delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.

Tipo de fractura: Variable es de tipo cualitativa, con escala nominal,
cuyos valores son: Fractura de cuello femoral, intertrocantérea, sub
trocantérico y otros.

Tipo de cirugia: Variable es de tipo cualitativa, con escala nominal,
cuyos valores son: Cadera total / hemiartroplastia y Fijacién interna
con tornillos.

Requiere nueva cirugia: Variable es de tipo cualitativa, con escala
nominal, cuyos valores son: Si/No

Uso de antidepresivos: Variable es de tipo cualitativa, con escala

nominal, cuyos valores son: Si/No



e Antecedente de depresion: Variable es de tipo cualitativa, con escala

nominal, cuyos valores son: Si/No
2.8 Marco metodologico o Metodologia
2.8.1 Disefio de contrastacion o estudio. Esquema o gréfico

Estudio observacional, analitico correlacional y prospectivo.

El estudio seguira el siguiente esquema:

Ox

M r | Relacién

v
Oy

M: Muestra: De acuerdo a las estadisticas del hospital son intervenidos 10 pacientes
mensuales, por lo tanto, no se aplicara muestreo y se consideraran a los 80 adultos mayores
postoperados por cirugia de cadera en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo de junio 2020 a enero del 2021.

Ox: Depresion

Oy: Factores epidemioldgico-clinicos

r: Relacién o asociacion

2.8.2 Poblacion
La poblacion estara conformada por pacientes mayores postoperados por cirugia de cadera
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de junio 2020 a enero del

2021. Segun a las estadisticas del hospital son intervenidos 10 pacientes mensuales, por



lo tanto, para el periodo de estudio se tendra una poblacion aproximada de 80 pacientes

adultos mayores postoperados por cirugia de cadera.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Adultos mayores postoperados por cirugia de cadera en el Hospital Regional Docente
de Trujillo con evaluacion de depresion post cirugia mediante la escala Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) y que acepten participar del estudio.
Criterios de exclusion
Pacientes con alguna discapacidad que les impida participar del estudio o que no

acepten participar de él.

2.8.3 Muestra
Tamafio de muestra:
Debido a que la poblacion es de facil acceso, se consideraran a los 80 adultos mayores
postoperados por cirugia de cadera en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo correspondiente, que culpan con los criterios de seleccion

propuestos para el estudio.

Tipo y técnica de muestreo

No aplica ni tipo, ni técnica de muestreo, pues se considerara a toda la poblacion.

2.8.4 Procedimiento

Se solicitaran los permisos a las entidades correspondientes, para la elaboracion y
ejecucidn del estudio, los cuales seran socializados con el personal correspondiente
para poder seleccionar a los pacientes que cumplan con los criterios mencionados, a
quienes se les solicitara la firma de un consentimiento informado (ver anexos) para
su participacion en el estudio.

La técnica de recoleccidn sera la encuesta y el instrumento de recoleccion sera la ficha
de recoleccion y el cuestionario (ver anexos), dicho instrumento sera codificado para

identificar a cada paciente, resguardando su identidad.



Luego los datos colocados en cada instrumento pasaran por una evaluacién de calidad

para luego ser analizados y obtener los resultados.

2.8.5 Recoleccion de datos y analisis estadistico
Instrumento para recolectar y procesar los datos
Ficha de recoleccion y cuestionario, cuyas secciones son las siguientes:

I. Factores epidemiol6gicos: Comprende informacion sobre la edad, sexo, nivel
educativo y consumo de tabaco.

Il. Factores clinicos: Comprende informacion sobre las comorbilidades, el peso,
talla, IMC, tipo de fractura, tipo de cirugia, requerimiento de nueva cirugia,
uso de antidepresivos y antecedentes de depresion.

I11. Depresion: Segun Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
se tomaron en cuenta los siguientes items: Tristeza aparente, tristeza
reportada, tensién interna, suefio reducido, apetito reducido, dificultades de
concentracion, apatia, incapacidad para sentir, pensamientos pesimistas y
pensamientos suicidas. Constara de 10 preguntas valoradas por 0, 2 ,4 y 6,
dependiendo de cada respuesta (29). Finalmente se realizard una suma con el
puntaje de las 10 preguntas y se clasificara de la siguiente manera:

Tabla1l. Clasificacion de la depresion

Depresion Puntuacion
Normal/ Sintoma ausente 0ab
Depresion leve 7-19
Depresion moderada 20-34
Depresion severa >34

Fuente: Guia de préctica clinica sobre el manejo de la

depresion en el adulto mayor (30)

Esta escala fue validad en el pais de Colombia, mostrando una confiabilidad

del 0.9833, demostrando de esta manera ser valida para su uso (29)



Estadistica Descriptiva: Presentacion de resultados

Se elaborard una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un control
de calidad de registros para su posterior andlisis estadistico.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de gréaficas de
barras y circulares elaborados en Microsoft Excel 2013.

Para las variables cualitativas (sexo, nivel educativo, consumo de tabaco,
comorbilidades, IMC, tipo de fractura y tipo de cirugia y depresion post cirugia) se
calcularan frecuencias absolutas y relativas (%), mientras que para el de las
cuantitativas (edad, talla y peso), se calcularan medidas de tendencia central y
dispersion como el promedio y desviacion estandar y

Estadistica Inferencial:

Para determinar los factores epidemioldgico — clinicos asociados a depresion en
adultos mayores post cirugia de cadera se usara la prueba Chi cuadrado (para variables
cualitativas) y t de Student (para las cuantitativas), considerando un nivel de
significancia del 5%. Es decir, si P < 0.05 los factores estaran asociados. Para
determinar el nivel de relacion se calculara el coeficiente de Contingencia que al igual

del Coeficiente de Correlacion de Pearson varia entre cero y uno.

2.9 Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Privada Antenor Orrego y a la Direccién del Hospital Regional Docente de Truijillo,
para la elaboracion y ejecucion del estudio. Dado que la investigacion es prospectiva
y se tendra contacto con los pacientes con fractura de cadera, se solicitara la firma de
un consentimiento informado como aceptacion de su participacion. El instrumento a
utilizar para recolectar la informacion sera codificado manteniendo en el anonimato
la identidad del paciente.

Finalmente, si este estudio es publicado, la informacién obtenida solo sera

manipulada por personal relacionado con la investigacion.



3. Presupuesto:

Conceptos Gastos
S/.
Recursos humanos 2.200.00
Investigador(es) gastos s/ 1.000.00
personales ’
Asesoria Andlisis Estadistico S/. 400.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 400.00
Digitador S/. 400.00
Recursos materiales
. S/.
Bienes 200.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/.300.00
Servicios S/.
1,300.00
Digitacion del Proyecto e s/ 600.00
Informe de Tesis
Fotocopias, anillados
empastz o y S/. 400.00
Gastos imprevistos S/. 300.00
S/.
Total 4,200.00
4. Cronograma:
£ ITi 2020 2021
tapas / Tiempo May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revision bibliografica X
Reajuste y validacion de instrumentos. X
Trabajo qQ campo y captacién de x | x x | x| x X X X
informacion.
Procesamiento de datos. X
Analisis e interpretacion de datos. X
Elaboracion del informe. X
Presentacion del informe. X
Sustentacion X

5. Limitaciones:

Una posible limitacion seria la disponibilidad de los adultos mayores a participar del

estudio. Asi como la demora en los procesos administrativos y permisos que se requieren

para poner en marcha el estudio.
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ANEXQOS

Ficha de recoleccion de datos:

“Factores epidemioldgico-clinicos asociados a depresion en adultos mayores post-

cirugia de cadera. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020

Fecha: /| [ ID:
. Factores epidemiol6gicos
Edad:  afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Nivel educativo: Sin instruccién ()

Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ()
Superior ( )

Consumo de tabaco: Si( ) No( )

1. Factores clinicos

Comorbilidades: Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )
Cardiopatias ( )
Otros () Especificar:

Peso: Kg Talla: m
IMC: Kg/m2 Delgadez ( )
Normal ( )

Sobrepeso ()
Obesidad ( )

Tipo de fractura: Fractura de cuello femoral ( )
Intertrocantérea ()

Sub trocantérico ( )



Otros ( ) Especificar:
Tipo de cirugia: Cadera total / hemiartroplastia ( )
Fijacion interna con tornillos ( )

Requiere nueva cirugia: Si( ) No( )
Uso de antidepresivos: Si( ) No( )
Antecedente de depresion: Si()

No ( )

Depresion post cirugia

Cuestionario Montgomery-Asberg Depression Scale (MADRS)

La evaluacion debe basarse en una entrevista clinica que inicie con preguntas
sobre sintomas formuladas de manera abierta hacia otras mas detalladas que

permitan precision en la calificacion de gravedad a través de los siguientes items:

1. Tristeza aparente: Manifestada por desaliento, tristeza y desesperanza (mas
gue una sensacion transitoria de desanimo), reflejada en el discurso, la expresion
facial y la postura. Evalle de acuerdo con la severidad y la incapacidad para
animarse.

0) Sin tristeza.

2) Se ve desanimado, pero se anima sin dificultad.

4) Parece triste e infeliz la mayor parte del tiempo.

6) Se ve desdichado todo el tiempo. Desanimo extremo.

2. Tristeza reportada: Manifestada por los reportes del individuo acerca de
humor deprimido, sin tener en cuenta si se refleja 0 no en la apariencia. Incluye
desanimo, desaliento o la sensacion de estar desvalido y desesperanzado. Evalue
de acuerdo con intensidad, duracién y grado en que las circunstancias externas
influyen en el animo.

0) Tristeza ocasional de acuerdo con las circunstancias.

2) Triste o desanimado, pero se anima sin dificultad.



4) Sentimientos generalizados de tristeza o desanimo.
El &nimo aln esté influenciado por las circunstancias externas.

6) Tristeza, desdicha o desaliento, continuos e invariables.

3. Tension interna: Manifestada por sentimientos de malestar pobremente
definido, nerviosismo, confusion interna, o incertidumbre que puede llegar a
transformarse en angustia, terror o panico. EvalGe de acuerdo con intensidad,
frecuencia, duracion y grado de consuelo requerido.

0) Placido. Solo tension interna pasajera.

2) Sentimientos ocasionales de nerviosismo o malestar pobremente

definido.

4) Sentimientos continuos de tension interna o panico intermitente

que el paciente solo con dificultad puede controlar.

6) Terror o0 angustia extrema desbordante. Panico incontenible.

4. Suefio reducido: Manifestado por la experiencia de reduccion en la duracién
o profundidad del suefio comparado con el patron habitual del paciente cuando se
encuentra bien.

0) Duerme como de costumbre.

2) Leve dificultad para conciliar el suefio o suefio levemente

reducido o ligero o con interrupciones ocasionales.

4) Suefio reducido o interrumpido por al menos dos horas.

6) Menos de dos o tres horas de suefio.

5. Apetito reducido: Manifestado por la sensacion de pérdida de apetito en
comparacion con el patron habitual. Evalle pérdida de las ganas de comer o la
necesidad de forzarse a comer.

0) Apetito normal o aumentado.

2) Apetito ligeramente reducido.

4) Sin apetito. La comida no tiene sabor.

6) Requiere que lo obliguen a comer.



6. Dificultades de concentracion: Manifestadas por dificultades para poner en
orden las ideas, que se incrementa hasta la falta de concentracion incapacitante.
Evalle de acuerdo con intensidad, frecuencia y grado de incapacidad producida.
0) Ninguna dificultad.
2) Dificultad ocasional para ordenar las ideas.
4) Dificultades en la concentracion y en el pensamiento que reducen
la capacidad para leer o mantener una conversacion.

6) Gran dificultad o incapacidad para leer o conversar.

7. Apatia (desgano): Manifestada por el enlentecimiento o las dificultades
para iniciar o realizar las actividades de la vida diaria.
0) Casi ninguna dificultad para iniciar. No hay pereza.
2) Dificultad para iniciar las actividades.
4) Dificultad para iniciar las actividades simples de la rutina diaria,
las cuales se llevan a cabo con esfuerzo.

6) Completa apatia. Incapacidad para hacer nada sin ayuda.

8. Incapacidad para sentir: Manifestada por la experiencia subjetiva de
interés reducido en lo que le rodea, o en las actividades que normalmente le
producen placer. La capacidad para reaccionar con la emocién adecuada a las
circunstancias o las personas esta reducida.
0) Interés normal en lo que le rodea y en los demas.
2) Reduccion en la capacidad para disfrutar de los intereses
habituales.
4) Pérdida de interés por lo que le rodea, por amigos y conocidos.
6) Experiencia de estar paralizado emocionalmente, incapacidad
para sentir rabia, pena o placer, y una completa e inclusive dolorosa

ausencia de sentimientos por amigos o familiares cercanos.



9. Pensamientos pesimistas: Manifestados por pensamientos de culpa,

inferioridad, autorreproche, pecado, remordimiento y ruina.

0) Sin pensamientos pesimistas.

2) Ideas fluctuantes de haber fallado, autorreproche o desprecio por
si mismo.

4) Autoacusaciones persistentes o categoricas, pero aun racionales
de culpa o pecado. Pesimismo incrementado sobre el futuro.

6) Delirios de ruina, remordimiento o pecado imperdonable.

Autoacusaciones absurdas e irreductibles.

10. Pensamientos suicidas: Manifestados por la sensacién que no vale la pena

vivir, que la muerte natural seria bienvenida, pensamientos suicidas y planes

suicidas.

0) Disfruta la vida tal y como es.

2) Cansado de la vida. Unicamente pensamientos suicidas
pasajeros.

4) Piensa que estaria mejor muerto. Los pensamientos suicidas son
comunes, Yy el suicidio es considerado como una posible solucion,
pero sin planes o intenciones especificas.

6) Planes explicitos para suicidarse cuando se presente una

oportunidad. Preparacion activa para el suicidio.

Depresion

Normal/ Sintoma ausente (0 a 6) ()
Depresion leve (7-19) ()
Depresién moderada (20-34) ()

Depresion severa (> 34) ()




Consentimiento informado

“FACTORES EPIDEMIOL(')GICO-CI_’I'NICOS ASOCIADOS A DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES POST-CIRUGIA DE CADERA. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO, 2020”

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar los factores epidemiologico-clinicos asociados a depresion en adultos mayores
post- cirugia de cadera. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio brinda autorizacion para la
revision de su historia clinica ademas se aplicara un cuestionario para depresion. Se hace
notar que la informacion recabada serd ingresada en una ficha de recoleccion de datos,
llenada por el responsable de la investigacion en las instalaciones del Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Riesgos y Beneficios: La presencia de riesgo respecto a su participacién es minima y/o nula
debido a que no se realiza ningun procedimiento invasivo, solo se le solicitara responder las
preguntas del cuestionario de depresion. Asimismo, su participacién no produciréa beneficio
alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacién, pues
toda la informacién que Ud. brinde ser& usada solo con fines estrictos de estudio. En caso
este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le
pedira en ningn momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con
Yazmin Farah Liza Chiba al celular 949 857 963

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y
procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha



