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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Flor Paola Lizeth Baldedn Martinez , con cddigo de estudiante N° 202113249, con DNI N° 48322723,
con domicilio en Jr. Independencia 454, distrito Brefa , provincia y departamento de Lima , en mi
condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y Especializacion, declaro bajo
juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores epidemioldgicos asociados al episodio depresivo
en la poblacién peruana segin la ENDES 2020" es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente
Bustamante Ubillus, Claudio, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro
documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier
institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin
y tiene el 21% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma
y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 23 de Junio del 2023
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

Muchos consideran que nos encontramos frente a una epidemia de depresion debido
a la alta prevalencia a nivel mundial y la carga econdémica que trae consigo lo que
convierte su manejo en un reto para los proximos afios. M La depresién es una
enfermedad que afecta a la salud mental y genera afectaciones para los que la
padecen que incluyen la tristeza patoldgica, irritabilidad, perdida de la capacidad para

sentir placer de las actividades que antes disfrutaba, entre otros. @

Segun la Organizacién mundial de la salud se estima que 280 millones de personas
conviven en la actualidad con depresion a lo largo del mundo lo cual es un 3,8% de la
poblacion mundial ® sin embargo fuera de este porcentaje existen casos no
diagnosticados que no forman parte de las estadisticas pero que si ven perjudicada su
funcionalidad en distintas esferas mermando asi su calidad de vida. El ministerio de
salud indica que en el Peru la depresion representa la primera causa de perdida de
afios de vida saludables dentro del grupo de las enfermedades cronicas no
trasmisibles® ello quiere decir que esta enfermedad no solo repercute en la salud
publica sino que ademas es un problema que implica consecuencias econdémicas para

la nacion.

Es importante ademas conocer cuéles son los factores epidemioldgicos que se
encuentran asociados a la depresion ya que al conocerlos se tendria oportunidad para
reforzar el tamizaje en grupos poblacionales especificos que estén expuestos a dichos
determinantes de la salud para hacer un diagnéstico oportuno lo que mejoraria el
prondéstico del paciente, asi como la disminucion de la carga econdmica que podria

generar cComo consecuencia.

Ante ello disponemos del Patient Health Questionnaire que es un instrumento usado
en muchas partes del mundo por sus adecuadas propiedades psicométricas para la
medicion de los sintomas depresivos y que ha sido validado en la poblacion peruana.

®) Lo que caracteriza a este cuestionario es la practicidad para poder realizarlo asi



como la evidencia de su validez y confiabilidad, por lo que el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica lo viene incluyendo dentro de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar desde el afio 2014 ©) para datos objetivos del panorama nacional de
una patologia con gran representacion en nuestra poblacién brindandonos un recurso

para poder realizar este estudio.
1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores epidemioldgicos asociados al episodio depresivo en la poblacién

peruana en el afio 2020?
1.3 Linea de investigacion

El presente estudio estard basado en las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud de
los afios 2019 al 2023: Salud Mental.

1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General

Determinar los factores epidemiolégicos asociados al episodio depresivo en la poblacion

peruana en el afio 2020.
1.4.2 Especificos

Determinar si el sexo es un factor epidemioldgico de riesgo asociado al episodio depresivo en

la poblacién peruana en el afio 2020.

Determinar si la edad es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio depresivo en

la poblacién peruana en el afio 2020.

Determinar si el nivel de instruccion es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio

depresivo en la poblacion peruana en el afio 2020.

Determinar si el tener pareja es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio

depresivo en la poblacion peruana en el afio 2020.

Determinar si el area de residencia es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio

depresivo en la poblacion peruana en el afio 2020.



Determinar si el indice de riqueza es un factor epidemioldgico de riesgo asociado al episodio

depresivo en la poblacidén peruana en el afio 2020.

Determinar si la region natural es un factor epidemioldgico de riesgo asociado al episodio

depresivo en la poblacion peruana en el afio 2020.
1.5 Justificacién

La presente investigacion se presenta como propuesta ante el contexto actual de la salud
mental en el pais, donde la depresion representa un problema de salud puablica con
repercusiones en multiples ambitos de la vida tanto del paciente como de su familia,
comunidad y pais. Se ha visto necesario poder identificar cudles son estos factores
epidemioldgicos que ponen en riesgo a ciertos grupos poblacionales que son expuestos a
estos determinantes de la salud para poder realizar intervenciones que puedan prevenir esta

enfermedad, asi como un tamizaje temprano y tratamiento oportuno de ser el caso.
1.6 Delimitacién

El estudio se delimitara a estudiar los factores epidemiolégicos asociados al episodio
depresivo en la poblacién peruana mayor de 15 afios a partir de la informacién obtenida

mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2020.©
1.7 Viabilidad

Para este estudio se utilizaran los datos descargados de la pagina web del Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica (INEI) en el area de base de datos/ microdatos. Es importante
mencionar que estos datos tienen la ventaja de estar en acceso libre al publico en la pagina:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/.



http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Goicochea Mayhuire en el afio 2021 estudié los factores de riesgo asociados a estado
de &nimo depresivo en las personas que participaron en la Encuesta Demografica y
De Salud Familiar del afio 2018. Fue un estudio trasversal analitico que se realizé en
3014 personas mayores de 15 afios encontrando que el estado de animo depresivo
estaba asociado tener més de 60 afios, haber recibido instruccion solo hasta el nivel
inicial, hablar idiomas nativos diferentes al castellano como el quechua o aymara,
manifestaciones clinicas reguladas por catecolaminas también estuvieron asociadas,

asi como haber tenido antecedentes de tratamiento por depresion, tristeza o desanimo
W)

En el aflo 2020 Hernandez-Vasquez y colaboradores estudiaron a la depresién en la
poblacién peruana y sus factores asociados encontrando que la prevalencia de
sintomas de moderada y severa depresion fue de 3.9% y 2.5% respectivamente. Se
encontr6 ademas que ser mujer representaba un factor de riesgo relevante para
presentar sintomas depresivos en un ratio de 2:1 comparado a hombres, asi como
tener edad mayor a 45 afilos 0 mayor de 65 afios y vivir en la regién andina. Se
evidencio también que tener diabetes mellitus o hipertension o discapacidad aumento

la probabilidad de tener sintomas de depresion severa. ®

Un estudio que ejecutd Olabarrera sobre los los factores asociados a la depresiéon en
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco en febrero del 2020 que
fue de tipo transversal analitico y contando con la participacion de 184 pacientes
hospitalizados obtuvo como resultado que los factores que estuvieron asociados a la
depresion fueron: padecer de comorbilidades, tener en la familia a algan familiar con
trastorno mental, que la familia presente disfuncion familiar en los grados de moderado
y grave, el consumo de alcohol, ser ama de casa como situacion laboral, ser parte de

un grupo religioso, haber tenido una cirugia previa y haber sido hospitalizado por ello.®)



En un estudio que hizo Carrasco Arroyo en el afilo 2019 se determinaron los factores
clinicos epidemioldgicos de riesgo asociados a depresion en el Peru basados en los
datos secundarios de la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES) del afio
2017 y se obtuvo que la mayoria de personas que padece depresion vive en el
departamento de lima con un 10.8 % mientras que el departamento con minoria de
depresion se encuentra en Loreto con un 0.6 %. Se observé ademas que 49.3 % de
personas con depresion se encuentra en la sierra y que depresion esta presente en el
sexo femenino en un 73.4 %, que la depresidbn aumenta su porcentaje en funcion a
mayor edad ubicandose la mayor parte en 26-44 afios. Asimismo, la depresion en la
poblacion que no tenia educacion superior era de 86.6 %. En cuanto a las variables
clinicas se encontré que la depresion conmorbida a la hipertension arterial convive en

17.6 % y la diabetes mellitus con Depresion en un 5 %. 9

Hasin y colaboradores en el estudio que hicieron en el 2018 llamado Epidemiologia
del trastorno depresivo mayor del DSM-5 en adultos y sus especificadores en los
Estados Unidos, se encontro que los hombres tenian probabilidades significativamente
mas bajas de desarrollar trastorno depresivo mayor que las mujeres, en los adultos
blancos las probabilidades de tener trastorno depresivo mayor fueron mas bajas entre
los adultos afroamericanos, asiaticos e hispanos. Asimismo, en los encuestados de 65
afios o0 mas las probabilidades de desarrollar trastorno depresivo mayor fueron
menores que para los grupos de edad mas jovenes. En cuanto al nivel de ingresos
mas alta ($70 000 o mas) la probabilidad de que tengas trastornos depresivos es

menor.

En el afio 2018 Bretschneide y colaboradores presentaron un estudio que estuvo
basado en los resultados de las encuestas nacionales en Alemania comparando 1997—
1999 frente a 2009-2012. Se hall6 que hubo un aumento de la gravedad de los casos
de depresion en la poblacion femenina que puede reflejar un riesgo creciente de
depresion dentro de este grupo especifico y se encontrdé evidencia de una mayor
necesidad de atencion de salud mental para la depresion particularmente entre los
hombres. También se pudo observar que en el tiempo hubo aumento en los

diagndsticos de depresion en el sistema de salud aleman.®



En el 2018 Schaakxs , Comijs , Lamers , Kok , Beekman y Penninx estudiaron las
asociaciones entre la edad y el curso del trastorno depresivo mayor mediante un
estudio de cohorte longitudinal de 2 afios en los Paises Bajos. Se utilizaron datos de
referencia y de seguimiento de 2 afios de las cohortes del Estudio de Depresion y
Ansiedad de los Paises Bajos (NESDA) y el Estudio de depresion en Personas
Mayores de los Paises Bajos (NESDO). Fueron incluidas personas de entre 18 y 88
afios, con un diagnostico de depresion mayor al inicio del estudio, y una evaluacion
clinica vélida a los 2 afios de seguimiento. Se encontré que la edad avanzada era un
factor de riesgo consistente e importante para un curso mas pobre de depresion mayor,
que no podia explicarse por una variedad de factores de riesgo bien establecidos por
lo que se necesita mas investigacion de los posibles mecanismos subyacentes,
incluido el efecto del deterioro cognitivo, por ejemplo, para prevenir las consecuencias

negativas de una carga de depresion mayor a largo plazo en las personas mayores.?)

Mamani Ramos busc6 en su estudio del afio 2018 determinar la prevalencia y los
factores asociados a la depresién clinica en pacientes de 20 a 50 afios de consulta
externa en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Dicho estudio fue de tipo
analitico y con disefio de casos y controles, los casos incluyeron a los pacientes con
depresion y los controles constaron de los que no presentaron depresion. Dentro de
los factores de riesgo que se asociaron estuvieron el ser de sexo femenino, ser
estudiante, estar en estado civil soltero, proceder de areas rurales, presentar como
comorbilidad alguna enfermedad crénica degenerativa y haber padecido de depresion
anteriormente. En cuanto a los factores protectores asociados estuvieron ser de sexo
masculino, tener como ocupacion el ser obrero, presentar como estado civil casado,
proceder de un area urbana, no presentar como comorbilidad alguna enfermedad

crénica degenerativa y no haber padecido de depresion anteriormente.*3)

En el estudio que realiz6 Vandeleur y colaboradores en el 2017 sobre 6.734 individuos
seleccionados aleatoriamente en una poblacion de 35 a 75 afos residentes de la
ciudad de Lausana, Suiza se observd que con proporciones superiores al 57%, los
sujetos con trastornos depresivos eran mas propensos a ser de sexo femenino que los

sujetos sin trastorno depresivo, ademas se observo que los pacientes con trastorno



depresivo mayor eran mas jovenes que los que presentaban trastorno depresivo
persistente. Respecto al nivel socioecondémico segun la escala Hollingshead, los
individuos que presentaron trastornos depresivos tenian mayor nivel que los individuos
sin trastornos depresivos. También se hall6 que los sujetos con depresion tenian
menos probabilidades de tener educacion escolar obligatoria, mas probabilidad de ser
parte de del grupo de ingresos mas bajos y méas probabilidades de recibir una pension

de invalidez. 4

Carolina Salas investigd en el 2017 sobre la prevalencia y factores asociados al
episodio depresivo mayor en personas de 15 a 65 afios en Colombia, en la localidad
de Envigado. El estudio fue de tipo transversal analitico, se utilizé la informacion de
905 usuarios que participaron en el "EPSM, Envigado 2017” recogida mediante
entrevistas elaboradas con la Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud -CIDI-OMS. Donde se obtuvo en los resultados que
existian 4 variables que determinaban una mayor probabilidad de episodio depresivo
mayor en los ultimos 12 meses, las variables del estudio que incrementaban la
posibilidad de presentar un episodio depresivo mayor estaban: presentar abuso en el
consumo de alguna droga distinta al alcohol o enfermedad o fallecimiento de un
miembro de la familia cercano, en tanto los factores protectores que se hallaron fueron
presentar resiliencia en altos niveles y que tuviesen la percepcion de una excelente o

buena salud mental.®®
2.2 Bases tedricas
Depresiont®

La depresién es conocida también como depresion clinica o trastorno depresivo mayor, se
trata de un trastorno del animo bastante comun y a su vez grave. Las personas que padecen
depresion presentan sentimientos de desesperanza y tristeza de forma persistente, el interés
en actividades que solian disfrutar se pierde. Ademas de que la depresion causa problemas
emocionales, los pacientes pueden presentar sintomas fisicos como malestares
gastrointestinales o dolores crénicos. En el diagndstico de depresion, se requiere que los

sintomas estén presentes durante un tiempo minimo de dos semanas.



Los criterios para el diagnostico del episodio depresivo segun el Manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales — 5 @7

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales — 5 nos presenta los siguientes
criterios para hacer un diagndéstico de episodio depresivo: El paciente debe notar cinco o mas
de los siguientes sintomas en el mismo periodo de tiempo por dos semanas y por lo menos

uno de estos sintomas debe estar incluido en el item 1 0 2

animo bajo o triste la mayor parte de los dias durante casi todo el dia

2. anhedonia, que es la pérdida del placer en actividades que antes si le generaban placer
o placer marcadamente atenuado en casi todas o todas las actividades casi todos los
dias por la mayor parte de los dias.

3. Variaciones en el peso, es decir que haya una baja o aumento del peso de forma
notable sin que hayan dietas realizadas con este objetivo. Asi también las variaciones
en el apetito por la mayor parte de los dias.

4. Alteraciones en el suefio ya sea por afectacién en la calidad o tiempo, asi como exceso
de suefio en el dia.

5. Pensamiento que tiende a enlentecerse y los movimientos fisicos reducidos que hayan
sido observados por los otros a su alrededor, fuera de la sensacion subjetiva en el
paciente de ralentizacion o inquietud.

6. Disminucién en la energia del paciente o presentar fatiga en la mayoria de los dias

7. ldeas de culpa o de inutilidad de forma exagerada o inadecuada por la mayoria de los
dias.

8. Afectacion en la capacidad para concentrarse de forma limitante por la mayor parte de
los dias

9. ldeas de muerte de modo recurrente, ideacién tanatica con o sin un plan establecido,

intento de suicidio.

Para que se pueda establecer el diagndstico de depresion, los sintomas padecidos deben
generar en el paciente angustia clinicamente notable o presentarse afectacion en su esfera
social, laboral o merma en su funcionalidad en otras areas. Es importante recalcar que estos
sintomas no deben ser causados por le abuso de alguna sustancia psicoactiva o exista alguna

otra causa medica subyacente.

Psicopatologias relacionadas®®



La depresion mayor es un trastorno que esta relacionado con un aumento en la mortalidad de
los pacientes que la padecen, ya que muchas veces los intentos suicidas terminan fatalmente
en un suicidio consumado, por lo cual es de gran importancia estar alertas a los signos de
alarma de un suicidio, asi como el correcto manejo cuando una persona declara que tiene
intenciones suicidas. Una persona con ideacion tanatica activa podria comentar algo como: “
Voy a suicidarme”, pero también podria presentar ideacion tanatica pasiva y podria expresarse
como : “Quisiera ponerme a dormir y nunca mas despertarme”, ambas situaciones son
igualmente alarmantes. De presentarse en una persona con depresion se debe acudir a un

centro de salud para poder ser atendido por un profesional inmediatamente.

La depresion también puede expresarse mediante el animo irritable, tristeza profunda o
melancolia, pensamientos reiterativos pudiendo llegar a ser obsesivos, sintomas ansiosos,

llegando a desarrollar fobias, quejas sométicas y dolores crénicos.

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ®

Es un instrumento autoaplicable que evalla cada uno de los nueve criterios de depresién del
DSM-V. En espariol es el Cuestionario de salud del paciente y se utiliza para diagnosticar
provisionalmente la depresién y clasificar la gravedad de los sintomas en entornos médicos
generales y de salud mental. Califica cada uno de los 9 criterios como "0" (hada) a "3" (casi

todos los dias), lo que proporciona una puntuacion de gravedad de 0 a 27.

Las puntuaciones mas altas de PHQ-9 se asocian con un estado funcional disminuido y un
aumento de las dificultades relacionadas con los sintomas, los dias de enfermedad y la

utilizaciéon de la atencién médica.

Segun la guia de practica clinica para el tamizaje y manejo del episodio depresivo leve en el
primer nivel de atencion del Seguro Social del Pert (EsSalud) publicada en el 202019, se debe
utilizar el PHQ-9 para el tamizaje de episodio depresivo en grupos prioritarios que acuden a
consulta en el primer nivel de atencién y se debe asumir como positivo cuando resulte un
puntaje = a 10, ademas indica que debe aplicarlo cualquier personal de salud que tenga la

oportunidad estar en contacto con el paciente.
2.3 Definiciones conceptuales

Episodio depresivo: Trastorno mental caracterizado por la disminucién del estado de &nimo en
un minimo de 2 semanas, esta definido para este estudio con un puntaje mayor o igual a 10
en el PHQ-9.



Sexo: Genero determinado segun genitales al nhacimiento
Edad: Afios cumplidos al momento de la realizacion de la encuesta

Nivel de instruccion: Nivel educativo ultimo alcanzado al momento de la realizacion de la

encuesta
Tener pareja: Estar en una relacién sentimental al momento de la entrevista.
Area de residencia: Lugar en el que habita el entrevistado
indice de riqueza: Estado econémico segun la tenencia de bienes en el hogar del entrevistado
Region Natural: Region del territorio peruano en el que habita el entrevistado
2.4 Hipotesis
Hipotesis general

Los factores epidemiol6gicos de estudio estan asociados al episodio depresivo en la

poblacion peruana en el afio 2020.
Hipotesis especificas

El sexo es un factor epidemioldgico de riesgo asociado al episodio depresivo en la poblacién

peruana en el afio 2020.

La edad es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio depresivo en la poblacion

peruana en el afio 2020.

El nivel de instruccién es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio depresivo en

la poblacién peruana en el afio 2020.

El tener pareja es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio depresivo en la

poblacién peruana en el afio 2020.

El &rea de residencia es un factor epidemioldgico de riesgo asociado al episodio depresivo en

la poblacién peruana en el afio 2020.

El indice de riqueza es un factor epidemiolégico de riesgo asociado al episodio depresivo en

la poblacién peruana en el afio 2020.

La region natural es un factor epidemioldgico de riesgo asociado al episodio depresivo en la

poblacién peruana en el afio 2020.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente pretende ser de tipo observacional, analitico transversal, haciendo uso de los datos
secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada a los peruanos en el
2020.®

3.2 Disefio de investigacion

Se considera observacional porque no se manipularan las variables y el investigador no
intervendra. Se considera analitico trasversal pues busca demostrar la asociacién entre los
factores epidemiolégicos previamente descritos y el episodio depresivo, variables
independientes y dependientes respectivamente, estableciendo la asociacion mediante el

calculo del OR.
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por todos los residentes en el Peru durante el afio
2020.

3.3.2 Muestra

La muestra que se empleara en esta tesis estara formada totalmente por la muestra de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020, dicha muestra posee un marco muestral
que se basa en la informacion estadistica y cartogréafica procedente de los censos nacionales
Xl poblacionales y VI de vivienda del afio 2007 y la actualizacion del Sistema de Focalizacion
de Hogares 2012-2013 y los Censos Nacionales Xl de Poblacion y VII de Vivienda del afio
2017, y el material cartografico actualizado para la ejecucion de la Encuesta Demografica y

de Salud Familiar.
3.3.3 Selecci6n de la muestra

La muestra de la ENDES 2020 se realizé por conglomerados, bietapica, probabilistica de tipo

equilibrado, estratificada e independiente a nivel departamental y por areas urbanay rural.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Ver anexo 2

3.4.1 Variables
Variable dependiente
Episodio depresivo
Variables independientes
Sexo
Edad
Nivel de instruccion
Tener pareja
Area de residencia
indice de riqueza
Region Natural
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la elaboracion de este estudio se recurrira a una fuente de datos secundaria que es la
informacioén coleccionada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru
a partir de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020. Tal encuesta es representativa
a nivel nacional, esta compuesta por tres cuestionarios (hogar, mujer en edad reproductiva y
salud) y se realiza con el objetivo de actualizar los conocimientos sobre salud indicadores de
la poblacién peruana.®® Para este estudio utilizaremos el conjunto de datos del cuestionario
de salud, que se aplicé a una persona por hogar de 15 afios 0 mas, donde se encuentra el
instrumento Patient Health Questionnaire (PHQ) que se encuentra en la pregunta 700 del
Cuestionario de salud en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020 que medira la
variable dependiente Depresion. Este instrumento esta incluido en la pregunta 700 y contiene
a 9 sub preguntas. El valor que se le asignara a cada sub pregunta es de 0 a 3 puntos,
sumando un puntaje final que ird de 0 a 27 puntos. Para la interpretacion del resultado a partir
de la puntuacion final se definird que es positivo para episodio depresivo cuando es = a 10.49)

Para la variable independiente que son los factores epidemiolégicos también se utilizara la
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informacién coleccionada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru

en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2020.
3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

El analisis de los datos se hara mediante el programa SPSS 21.0 se empleara el médulo de
muestras complejas del programa de acuerdo con los estratos, conglomerados y factores de

ponderacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020.

En primer lugar, se ejecutara un andlisis univariado de los datos mediante la determinacion de
las frecuencias y porcentajes. Posteriormente en la fase analitica las variables con mas de 2
niveles seran dicotomizadas para un mejor manejo de la data y con ello se realizard un analisis

bivariado mediante el célculo del OR para determinar la fuerza de asociacion.
3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion sera realizado utilizando los datos que estan disponibles
publicamente en la pagina web del INEI . En las bases legales que la INEI incluye en su informe
donde es publicada la ENDES vy sus resultados, la INEI declaro que desde su creacion se
viene respetando el articulo 97 dentro del capitulo IV "Del secreto estadistico y confidencialidad
de la informacién del decreto supremo 043-2001-PCM que actualmente esta vigente en el
territorio peruano. No existe alguna normativa internacional o nacional que imposibilite el uso
de la informacién contenida en biobancos de tipo publico para realizar estudios basados en
tales datos; sin embargo, existe una declaracion ética sobre este tdpico que ha sido publicada
por la Asociacion Médica Mundial que se llama la declaracion de Taipei. Entonces no hay
norma ética alguna que se vulnere dentro de la elaboracién del presente trabajo de

investigacion.®
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RECURSOS HUMANOS

Asesor

Investigadora

RECURSOS MATERIALES

Laptop

Servicio de conectividad (Internet)

4.2 Cronograma

ETAPAS 2022 2023

Julio | Agosto | Setiem | Octub | Novi | Diciem | Enero | Feb

Elaboracion del | X
proyecto

Presentacion X
del proyecto

Revision X
bibliogréfica

Trabajo de X
campo y
captacién de
informacién

Procesamiento X
de datos

Anélisis e X
interpretacion
de datos

Elaboraciéon del X
informe

Presentacion X
del informe

4.3 Presupuesto

El presupuesto completamente estara autofinanciado por la investigadora.
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEM

A DE ) MEl'I)'IglEgLOOG POBLACION Y TECNICA E PLAN DE ANALISIS DE
INVESTIGA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
CION
¢Cudles son | General: Determinar los factores | Hip6tesis general Variable El  presente | Poblacion Se utilizarda una | Mediante el programa
los factores | epidemiolégicos asociados al episodio | Los factores epidemiolégicos de | dependiente pretende ser | La poblaciéon de estudio | fuente de datos | SPSS 21.0 se empleara
epidemioldgi | depresivo en la poblacion peruana en el | estudio estan asociados al episodio de tipo | estara constituida por | secundaria el médulo de muestras
cos afio 2020. depresivo en la poblacion peruana en | Episodio depresivo | observacional, | todos los residentes en | recogida por INEIl | complejas del programa
asociados al | Especificos: Determinar si el sexo es un | el afio 2020. analitico el PerG durante el afio | a partir de la | de acuerdo con los
episodio factor epidemioldgico de riesgo asociado | Hipotesis especificas Variables transversal, 2020. ENDES 2020. En | estratos, conglomerados
depresivo en | al episodio depresivo en la poblacion | El sexo es un factor epidemioldgico de | independientes haciendo uso | Muestra el cuestionario de | y factores de
la poblacién | peruana en el afio 2020. riesgo asociado al episodio depresivo | e Sexo de los datos | La muestra que se | saludseencuentra | ponderacién de la
peruana en | Determinar si la edad es un factor | en la poblacién peruana en el afio |e Edad secundarios empleard en esta tesis | el instrumento | Encuesta Demogréfica y
el aflo 20207 | epidemiolégico de riesgo asociado al | 2020. e  Nivel de | dela Encuesta | estara formada | Patient Health | de Salud Familiar 2020.
episodio depresivo en la poblacién | Laedad es un factor epidemiolégico de instruccion Demogréfica y | totalmente por la | Questionnaire-9 En primer lugar, se
peruana en el afio 2020. riesgo asociado al episodio depresivo |4  Tener pareja de Salud | muestra de la ENDES | (PHQ-9) que | ejecutara un andlisis
Determinar si el nivel de instruccion esun | en la poblacion peruana en el afio |,  Area de | Familiar 2020, dicha muestra | medira la | univariado de los datos
factor epidemioldgico de riesgo asociado | 2020. residencia realizada a los | posee un marco | Depresion. Consta | mediante la
al episodio depresivo en la poblacion | El nivel de instruccién es un factor |, indice de | peruanos en el | muestral que se basa en | de 9 preguntas con | determinacién de las
peruana en el afio 2020. epidemiolégico de riesgo asociado al riqueza 2020 la informacion | valoracion de 0 a3 | frecuencias y
Determinar si el tener pareja es un factor | episodio depresivo en la poblacion | Region estadistica y cartografica | puntos cada una, | porcentajes.
epidemiolégico de riesgo asociado al | peruana en el afio 2020. Natural procedente de los | el puntaje final va | Posteriormente en la
episodio depresivo en la poblacion | EI tener pareja es un factor censos nacionales Xl | de 0 a 27 puntos. | fase analitica las

peruana en el afio 2020.
Determinar si el area de residencia es un
factor epidemiolégico de riesgo asociado
al episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.
Determinar si el indice de riqueza es un
factor epidemioldgico de riesgo asociado
al episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.
Determinar si la region natural es un
factor epidemioldgico de riesgo asociado
al episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.

epidemioldgico de riesgo asociado al
episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.

El &rea de residencia es un factor
epidemioldgico de riesgo asociado al
episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.

El indice de riqueza es un factor
epidemiolégico de riesgo asociado al
episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.

La region natural es un factor
epidemioldgico de riesgo asociado al
episodio depresivo en la poblacion
peruana en el afio 2020.

poblacionales y VI de
vivienda del afio 2007 y
la actualizacion  del
Sistema de Focalizacion
de Hogares 2012-2013 y
los Censos Nacionales
Xl de Poblacién y VII de
Vivienda del afio 2017, y
el material cartogréafico
actualizado para la
ejecucioén de la ENDES.

Sera episodio
depresivo cuando
es 2 a 10. Para las
variables
independientes

que son los
factores
epidemioldgicos
también se
utilizara la
informacién de la
ENDES 2020.

variables con mas de 2
niveles seran
dicotomizadas para un
mejor manejo de la data
y con ello se realizara un
analisis bivariado
mediante el calculo del
OR para determinar la
fuerza de asociacion




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

S VEEI?ABDII_EE
. DEFINICION DE CATEGORIA O
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL - RELACION Y
OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
Trastorno mental caracterizado | Puntaje obtenido en . . Sin depresion 0-9
— Lo : . Nominal Dependiente puntos
Episodio por la disminucién del estado de el cuestionario P " =
d . - o Dicotomica cualitativa Con depresion 210
epresivo animo en un minimo de 2 PHQ-9 untos
semanas. P
Genero determinado segin Genero sefialado Nominal Independiente Hombre
Sexo . L L S .
genitales al nacimiento en la encuesta dicotdmica Cualitativa. Mujer
Ndmero de afios 225 afios
Afos cumplidos al momento de S Razoén Independiente 26-44 afios
Edad P indicados en la . - .
la realizacion de la encuesta Discreta Cuantitativa 45-65 afios
encuesta ~65
_ _ _ Grado de Sin ed_u_camon
. Nivel educativo ultimo ) . Inicial
Nivel de educacion . Independiente . .
. - alcanzado al momento de la ; Ordinal L Primaria
instruccion S registrado en la Cualitativa .
realizacion de la encuesta Secundaria
encuesta )
Superior
Estar en una relacién : . . :
. : Tener o no pareja Nominal Independiente Tener pareja
Tener pareja sentimental al momento de la , o L )
X segun la encuesta | dicotémica Cualitativa No tener pareja
entrevista.
Area de Lugar en el que habita el Lugar en ?I que Nominal Independiente Urbana
. i ! vive segun la T o
residencia entrevistado dicotdmica Cualitativa Rural
encuesta
Primer Quintil
indice de Estado econémico segun la Quintil en el que se _ Independiente Segundo Q_umtll
. tenencia de bienes en el hogar | encuentra segun la Ordinal o Tercer Quintil
riqueza . Cualitativa L
del entrevistado encuesta Cuarto Quintil
Quinto quintil
Regi6n Regidn del territorio peruano Reglon en la que Nominal Independiente Cpsta
en el que habita el vive registrada en P - Sierra
Natural . Politmica Cualitativa
entrevistado la encuesta Selva
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9

Durante las ultimas 2 semanas, Masde | Casi
¢ Con qué frecuencia le han molestado Nunca | Varios | lamitad | todos
los siguientes problemas? dias de los los
(1-6 dias dias
dias) (711 | (12 a+
dias) dias)
1 Tener poco interés o placer en hacer las cosas.
2 | Sentirse desanimado/a, deprimido/a, o sin esperanza.

3 Tener problemas en dormirse 0 en mantenerse
dormido/a, o en dormir demasiado.
4 Sentirse cansado/a o tener poca energia.
5 Tener poco apetito 0 comer en exceso.
6 Tener dificultad en concentrarse en las tareas o
trabajo que hace a diario
7 | Hablar o actuar mas lento de lo acostumbrado, hablar

0 actuar mas rapido de lo acostumbrado.

8 Pensar en la muerte 0 en que seria mejor estar
muerto/a, o en la posibilidad de causarse dafio a

usted mismo/a.
9 Sentir que no se quiere a si mismo, 0 que es un

fracaso o que se siente decepcionado de usted
mismo/a o0 que podria decepcionar a su familia.




