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RESUMEN

Introduccién: A medida que se introducen nuevas medidas sanitarias por la
enfermedad causada por el virus SARS-CoV2 como la cuarentena, se espera
gue aumenten los niveles de depresién, ansiedad y suicidalidad. Objetivo:
Determinar la frecuencia y factores sociodemograficos asociados a
depresion, ansiedad y suicidalidad en una poblacion de Lima Metropolitana
durante la pandemia por el virus SARS-CoV2. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico y transversal en “bola de nieve” mediante la
Escala de Psicopatologia Depresiva-6 y la Escala de Ansiedad de Lima-20.
Se calcularon razones de prevalencias crudas y ajustadas con intervalos de
confianza al 95% usando regresiones de Poisson con varianza robusta. Las
variables con valores de p < 0,10 se incluyeron en la regresion mdultiple.
Resultados: De 1003 participantes, 12,4% presentdé depresion, 23,1%
ansiedad y 5,3% suicidalidad. Se encontr6 asociacion significativa entre
estado civil (RPa=2,19;1C:1,18-4,07), grado de instruccion superior completo
(RPa=0,44;1C:0,28-0,69) e incompleto (RPa=0,26;IC:0,14-0,48) y tipo de
ocupacion (RPa=3,51;IC:0,79-10,22) con depresion. Hubo asociacion
significativa entre género femenino (RPa=1,62;IC:1,25-2,09), rango etario
joven (RPa=3,24;1C:1,34-7,83) y adulto (RPa = 3,48;IC: 1,43 - 8,46), grado de
instruccion (RPa=0,44;1C:0,33-0,58) y tipo de ocupacion (RPa=2,94;IC:1,37-
6,29) con ansiedad. El género femenino (RPa=0,48;IC:0,27-0,85), estado civil
(RPa=4,69;1C:2,23-9,83) y tipo de ocupaciéon (RPa=0,24;IC:0,10-0,57) fueron
factores asociados a suicidalidad. Conclusiones: El factor asociado comun
a las variables dependientes fue tipo de ocupacién. El género esta asociado
a ansiedad y suicidalidad, el grado de instruccion esté asociado a depresion
y ansiedad, el estado civil a depresion y suicidalidad, y el rango etario a

ansiedad.

Palabras clave: Indicadores biodemograficos; Factores sociales; Depresion;
Ansiedad; Ideacion suicida; Intento de suicidio; Aislamiento Social,
Cuarentena; Pandemia por el coronavirus de Wuhan; Virus SARS-CoV-2



ABSTRACT

Introduction: As new health measures are introduced for SARS-CoV2
disease such as quarantine, levels of depression, anxiety and suicidality are
expected to increase. Objective: To determine the frequency and
sociodemographic factors associated with depression, anxiety and suicidality
in a population of Lima Metropolitan area during the SARS-CoV2 pandemic.
Materials and methods: Observational, analytical and cross-sectional
"snowball" study using the Depressive Psychopathology Scale-6 and the
Lima Anxiety Scale-20. Crude and adjusted prevalence ratios with 95%
confidence intervals were calculated using Poisson regressions with robust
variance. Variables with p-values < 0,10 were included in the multiple
regression. Results: Out of 1003 participants, 12,4% were depressed, 23,1%
anxious and 5,3% suicidality. Significant association was found between
marital status (PRa=2,19; CI:1,18-4,07), being graduate (PRa=0,44; CI.0,28-
0,69), being undergraduate (RPa=0,26; 1C:0,14-0,48) and type of occupation
(PRa=3,51; CI:0,79-10,22) with depression. There was significant association
between female (RPa=1,62; Cl:1,25-2,09), young (RPa=3,24; CI:1,34-7,83)
and adult (RPa=3,48; CI:1,43-8,46), educational level (RPa=0,44; CI:0,33-
0,58) and type of occupation (RPa=2,94; CI:1,37-6,29) with anxiety. Female
gender (PRa=0,48; CI:0,27-0,85), marital status (PRa=4,69; Cl.2,23-9,83) and
type of occupation (PRa=0,24; CI.0,10-0,57) were factors associated with
suicidality. Conclusions: The common associated factor for the dependent
variables was type of occupation. Gender was associated with anxiety and
suicidality, educational level with depression and anxiety, marital status with
depression and suicidality, and age range with anxiety.

Keywords: Demographic Factors; Social factors; Depression; Anxiety;
Suicidal ideation; Attempted suicide; Social Isolation; Quarantine;
Coronaviruses; Pandemics; SARS CoV?2 virus.
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INTRODUCCION
En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, inusuales casos de
pacientes con neumonia causada por el nuevo Coronavirus de tipo 2
causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo o SARS-CoV2 (del
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2) fueron
reportados (1, y la propagacion del virus se convirtié rapidamente en una
amenaza sanitaria a nivel mundial @,
Entre los sintomas encontramos fiebre, escalofrios, tos, dolor de garganta,
mialgia, nauseas, vomito y diarrea. Asi mismo, las personas con
enfermedades previas son mas propensas a infectarse por el virus y
experimentar peores consecuencias como insuficiencia cardiorrespiratoria
o incluso la muerte G4, Ademas de los impactos fisicos, esta enfermedad
puede tener graves efectos en la salud mental de las personas ©®).
Se ha observado una amplia gama de complicaciones psicolégicas durante
el brote del virus. Las personas son mas propensas a experimentar miedo
a enfermar o morir, sentirse indefensas y ser estereotipados por los demas;
lo que las lleva a caer en ansiedad, depresién y en casos extremos, en
pensamientos o acciones suicidas ). Es por esto que la pandemia ha tenido
un efecto nocivo en la salud mental de la poblacién en general y ha llegado
a provocar crisis psicolégicas (.
Por lo tanto, la identificacion temprana de los individuos en las primeras
fases de un trastorno psicolégico hace que las estrategias de intervencion
sean mas eficaces. Ahora bien, las crisis sanitarias también pueden
provocan cambios psicoldgicos, no sélo en la poblacién general, sino
también en los trabajadores de salud, y dichos cambios psicol6gicos son
instigados por el miedo, la ansiedad y la depresion ©).
Debido a lo mencionado anteriormente, esta tesis tuvo como objetivo
determinar la frecuencia y los factores sociodemograficos asociados a
depresion, ansiedad y suicidalidad en una poblacion de Lima Metropolitana
debido a la pandemia por el virus SARS-CoV2. El estudio servira para

disefiar estrategias de intervencién destinadas a abordar los factores de



riesgo asociados y para mejorar la calidad de atencién en las poblaciones

mas vulnerables.

10



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Vivir en cuarentena debido a la pandemia producida por el virus SARS-
CoV2 es una experiencia un tanto desagradable para quienes la afrontan.
La separacion de los miembros de una familia, el aburrimiento, la
incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y la pérdida de libertad
pueden crear efectos displacenteros 19, El miedo, la frustracion, la
ansiedad y la depresion son reacciones consideradas comunes y
comprensibles que manifiestan los que conviven en cuarentena @b,
Ademas, los cambios en las condiciones de trabajo, los habitos diarios y la
nueva rutina sanitaria pueden llegar a desencadenar reacciones
psicolégicas que variar desde un comportamiento de ansiedad o histeria
colectiva hasta sentimientos generalizados de depresiébn que estan
asociados con resultados negativos, incluido el comportamiento suicida 2,
Por estos motivos, diversos factores pueden aumentar el riesgo de
desarrollar sintomas psiquiatricos tras una exposicion prolongada a
estimulos estresantes, en particular se deben tener en cuenta las
diferencias obtenidas segun los distintos factores sociodemograficos.

En estudios internacionales recientes, por ejemplo, se ha demostrado que
un factor sociodemogréfico asociado al desarrollo de depresion y ansiedad
es ser de género femenino 13, mientras que los jovenes muestran mayores
niveles de depresion 4. También se encontr6 que el nivel de educacién era
un factor sociodemografico importante; la prevalencia de depresion y
ansiedad es mayor con niveles de escolaridad mas bajos, especialmente
entre las mujeres (5.

En términos de salud publica, el principal impacto psicolégico hasta la fecha
son las elevadas tasas de ansiedad, pero a medida que se introducen

nuevas medidas sanitarias se espera que aumenten los niveles de
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depresién, consumo nocivo de sustancias psicoactivas y comportamiento

suicida®®),

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia y los factores sociodemogréaficos asociados a
depresién, ansiedad y suicidalidad en una poblacion de Lima Metropolitana

durante la pandemia por el virus SARS-CoV2?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La depresion, ansiedad y suicidalidad son problemas habituales de salud
mental que afectan la capacidad de trabajo, la productividad, el bienestar
psicoldgico y la salud fisica. Mas de 300 millones de personas en el mundo
sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y
mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad. Las consecuencias de
estos trastornos en términos de salud perdida son enormes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala a la depresiéon como el
mayor contribuyente a la discapacidad (el 7,5% de todos los afos vividos
con discapacidad en 2015) y menciona que los trastornos de ansiedad
ocupan el sexto lugar (3,4%) a nivel mundial dentro de los otros desdrdenes
mentales. La depresion también es el principal factor que contribuye a
muertes por suicidio, que suman cerca de 800 000 por afio?),

La emergencia sanitaria generada por la pandemia del virus SARS- Cov2
gue se evidencia en una crisis econémica y las medidas de distanciamiento
social para evitar su propagacion, han generado diversos problemas de
salud mental en la poblacion general, lo que incrementa principalmente los
cuadros de depresion y ansiedad, pudiendo concluir en comportamiento e
ideaciones suicidas. Es por esto que el MINSA, de enero a noviembre del
2020, atendi6 mas de 289 mil casos de ansiedad y 150 mil casos de

depresion®®),
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Son pocos los estudios, dentro del contexto nacional, que brindan
informacion sobre la salud mental de la poblacion general y como ésta ha
sido afectada debido a la pandemia. Por el contrario, existen estudios
relacionados a la depresion y ansiedad y factores asociados, pero en
trabajadores del area de salud @® asi como de estudiantes de medicina
humana que estuvieron cursando el internado médico desde el inicio de la
pandemia 20,

De esta manera, contamos con escasos estudios en la poblacion general
gue confirmen o contrasten los resultados hallados en otros paises sobre el
efecto de la pandemia en la salud mental, asi como los factores
sociodemograficos asociados a estos. Por estos motivos con los resultados
de esta investigacion se espera brindar informacion sociodemogréfica
actualizada y util para el personal médico asistencial en general y
especialistas en salud mental del pais para fomentar iniciativas en
innovacion estratégica y preventiva orientadas a mejorar la calidad de vida
de la ciudadania en general respecto a las nuevas realidades frente a la
pandemia por el virus SARS-CoV2 ademas de ofrecer e implementar
intervenciones adecuadas con el fin de identificar y tratar los problemas

psiquiatricos asociados oportuna y rapidamente.

1.4.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia y los factores sociodemograficos asociados
a depresion, ansiedad y suicidalidad en una poblacion de Lima
Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-CoV?2.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Calcular la frecuencia de depresion, ansiedad y suicidalidad en
una poblacion de Lima Metropolitana durante la pandemia por el
virus SARS-CoV?2.

13



2) ldentificar los factores sociodemograficos asociados a depresion
en una poblacion de Lima Metropolitana durante la pandemia por
el virus SARS-CoV2.

3) Determinar los factores sociodemograficos asociados a ansiedad
en una poblacion de Lima Metropolitana durante la pandemia por
el virus SARS-CoV2.

4) Establecer los factores sociodemograficos asociados a
suicidalidad en una poblacion de Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-CoV2.

1.5.VIABILIDAD Y LIMITACIONES

El disefio de investigacion “en bola de nieve” es un proceso en cadena que
nos permite llegar a poblaciones que son dificiles de probar y recopilar datos
primarios de forma rentable. El proceso es corto, barato y sencillo llegando
a varios grupos de redes sociales para poder generar y tener el mayor
ndmero de encuestas resueltas en su totalidad.

Entre las limitaciones se debe tener en cuenta el tipo de disefio de
investigacion “en bola de nieve” con el cual existe poco control sobre el

meétodo de muestreo que puede llevar a un posible sesgo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ozdin et al.13, 2020 pidieron participantes turcos que completaran un
formulario de datos sociodemograficos mediante un cuestionario en linea,
la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y el Inventario de
ansiedad por la salud (HAI). En términos de puntos de corte de HADS, el
23,6% (n = 81) de la poblacion puntu6 por encima del punto de corte de
depresion y el 45,1% (n = 155) puntud por encima del punto de corte de
ansiedad. En el analisis de regresion, el sexo femenino, el hecho de vivir
en areas urbanas y el historial previo de enfermedades psiquiatricas se
encontraron como factores de riesgo de ansiedad; el sexo femenino, la
enfermedad crénica acompafante y la historia psiquiatrica previa se

encontraron como factores de riesgo de ansiedad.

Rossi et al.?Y, 2020 evaluaron las tasas de resultados de salud mental en
la poblacion general después de tres a cuatro semanas de las medidas de
bloqueo y exploraron el impacto de los posibles factores de riesgo
relacionados con el COVID-19 mediante una encuesta difundida a traves
de Internet entre el 27 de marzo y el 6 de abril de 2020. Dieciocho mil ciento
cuarenta y siete individuos completaron el cuestionario, 79,6% eran
mujeres. Entre los resultados seleccionados encontraron la depresion
(17,3%) y la ansiedad (20,8%). Se realizé un analisis de regresion logistica
aparentemente no relacionada para identificar los factores de riesgo
relacionados con COVID-19. El hecho de ser mujer y la edad mas joven se
asociaron con todos los resultados seleccionados asociados con todos los

resultados seleccionados.

Hyland et al.??, 2020 estimaron las probables tasas de prevalencia del
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y la depresion e identificaron los

factores de riesgo sociodemograficos asociados con el cribado positivo del
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TAG o depresion. Los datos se recopilaron de una muestra irlandesa en
linea representativa a nivel nacional (N = 1041) entre el 31 de marzoy el 5
de abril (la primera semana de las medidas de cuarentena a nivel nacional).
Se utilizaron puntuaciones de corte reconocidas en el GAD-7 y el PHQ-9
para estimar las tasas del TAG y depresion. Las correlaciones de cribado
positivo para el TAG o la depresion se evaluaron mediante analisis de
regresion logistica. Entre los resultados sobresale el TAG (20,0%), la
depresién (22,8%) y el TAG o depresion (27,7%). La deteccion positiva del
TAG o la depresién se asocié con una edad mas joven y ser de sexo

femenino.

Virto et al.?3, 2021 en su investigacion transversal, analitica, tipo “bola de
nieve” a inicios de la cuarentena en la ciudad del Cusco, en Perq,
determinaron la influencia de factores asociados a ansiedad y depresion,
en respuesta a la emergencia sanitaria por la pandemia del COVID-19. Se
recolectaron 1089 respuestas mediante una encuesta on-line, iniciando
con estudiantes y docentes universitarios. Durante los primeros dias de

cuarentena, encontraron depresion (18,1%) y ansiedad (20,7%) en el Pera.

Verma et al.?¥, 2020 tuvieron como objetivo encontrar las tasas de
prevalencia de la depresion y la ansiedad, asi como sus correlaciones
sociodemograficas en la poblacion india durante la cuarentena para
contener la propagacion del COVID-19. Por medio de un cuestionario
electrénico participaron 354 participantes en un muestreo de conveniencia.
La depresiéon y la ansiedad se midieron mediante la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) un cuestionario auto informado de 21 items.
El 25% de los participantes presentaron depresion y el 28% ansiedad de
moderados a extremadamente graves, respectivamente. Encontraron
como factores de riesgo asociados significativamente a la ansiedad el ser
hombre (p<0,05; OR =2,17; IC 95%: 1,317 — 3,589) y el estar desempleado
(p<0,05; OR = 1,77; IC 95%: 1,002 — 3,141). Como factor de riesgo
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relacionado con la depresion encontraron el no tener un trabajo (p<0,05;
OR =1,914; IC 95%:1,072 — 3,418).

Mortier et al.®®, 2021 investigaron la prevalencia de pensamientos y
conductas suicidas (es decir, ideacion, planes o intentos suicidas) en la
poblacion general adulta espafiola durante la primera oleada de la
pandemia de la enfermedad por coronavirus en Espafia (marzo-julio de
2020). Entrevistadores profesionales realizaron entrevistas telefonicas
asistidas del 01 al 30 de junio de 2020). Se obtuvo una muestra
nacionalmente representativa de 3500 adultos espafioles. Se utilizo la
regresion logistica para investigar las asociaciones a nivel individual (odds
ratios [OR]) y a nivel poblacional (proporciones de riesgo atribuible a la
poblacién [PARP]). La prevalencia estimada de pensamientos y conductas
suicidas a los 30 dias fue del 4,5% (1,8% de ideacién suicida activa; n =5
[0,1%] intentos de suicidio). Los factores significativamente asociados con
los pensamientos y conductas suicidas fueron los factores
sociodemograficos de edad adulta (OR = 0,5; IC 95%: 0,3 — 0,8), ser de
género femenino (OR = 1,8; IC 95%: 1,3 — 2,4), ser divorciado/separado
(OR =2,2; IC 95%: 1,3 — 3,6) y ser viudo (OR = 1,8; IC 95%: 1,0-3,3).

Shah et al.?®, 2021 adoptaron un disefio de estudio transversal. 678
formularios completados fueron recolectados durante la cuarentena por el
COVID-19 en Pakistan. Se disefié un cuestionario en linea y se utilizé el
Cuestionario de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
como herramienta de visualizacién. Se aplicé una estrategia de técnica de
muestreo no probabilistico. El 50,9% de los participantes mostré rasgos de
ansiedad y el 58,6% presentd depresion. La ansiedad y la depresion
prevalecen de manera abrumadora en todo el mundo durante esta
pandemia de COVID-19, y multiples factores pueden influir en las tasas de
estas afecciones de salud mental. Su analisis factorial mostré asociaciones

y manifestaciones notables de ansiedad y sintomas depresivos. Las
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personas de 18 a 24 afios, las mujeres y las personas en relaciones no
matrimoniales experimentaron ansiedad y depresion. Las personas
separadas experimentaron ansiedad al igual que personas casadas. Las
personas solteras y divorciadas experimentadas depresion. Los

desempleados también presentaron depresion.

Varma et al.?”), 2021 estudiaron a 1653 participantes (edad media 42,90 +
13,63 afos; 30,3% hombres) de 63 paises que respondieron la encuesta.
La depresion y la ansiedad se evaluaron mediante el Cuestionario de Salud
del Paciente y el Inventario de Ansiedad por Rasgos del Estado,
respectivamente. A nivel mundial, se observaron niveles consistentemente
altos de ansiedad y depresion independientemente del nUmero de casos
de COVID-19. El 59% cumplia los criterios de ansiedad clinicamente
significativa y el 39% informaba sintomas depresivos moderados. Las
diferencias basadas en la edad revelaron que los mas jovenes eran mas

vulnerables a la depresidn y a los sintomas de ansiedad.

Fountoulakis et al.®®, 2021 registraron datos demograficos de salud,
antecedentes psiquiatricos, ansiedad actual, depresion y tendencias
suicidas, creencia en teorias de conspiracién y otros dominios durante la
cuarentena en Grecia mediante un cuestionario en linea. Se utilizaron
datos de 3399 personas (81,08% mujeres; edad 34,02 + 9,72 y 18,27%
hombres; edad 36,38 + 10,33). La depresién estuvo presente en el 9,31%
de la muestra estratificada, mientras que el aumento de la ansiedad estuvo
presente en mas del 45%. Los pensamientos suicidas aumentaron en un
10,40%. Concluyeron que el modelo desarrollado revelé mdultiples
vulnerabilidades y una interaccién que va desde la simple ansiedad hasta

la depresion clinica y el suicidio a través de la angustia.

Arafa et al.??), 2021 realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar

la prevalencia de depresion y ansiedad entre el publico de Egipto durante
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la nueva pandemia por el COVID-19. Se utiliz6 un enfoque de muestreo en
“‘bola de nieve” en linea para recopilar datos de cibernautas en cuatro
gobernaciones egipcias entre el 16 y el 30 de abril de 2020.Un cuestionario
semiestructurado fue diseflado para evaluar las caracteristicas
sociodemogréficas y los trastornos psicoldgicos (depresion y ansiedad) de
los participantes mediante la Escala de estrés de ansiedad y depresion -
21. De 1629 participantes, el 48,1% fueron < 30 afios, el 42,4% eran
hombres y el 20,0% trabajaba en el sector salud. Los participantes
informaron una alta prevalencia de depresion (67,1%: leve a moderada
44,6% y grave a muy grave 22,5%) y prevalencia de ansiedad (53,5%: leve
a moderada 30,6% y de severo a muy severo 22,9%). El ser de sexo
femenino, trabajar en sectores distintos al sector salud y la falta de apoyo
emocional de la familia y la sociedad se asociaron con una alta prevalencia

de depresion y ansiedad.

Alzueta et al.3%, 2021 realizaron un estudio en 59 paises y obtuvieron una
muestra de 6882 individuos (edad promedio = 42,30; 78,8% mujeres) que
completaron una encuesta en linea acerca de cambios en la vida cotidiana
y el estado psicolégico relacionados con la pandemia. De estos
participantes, el 25,4% y el 19,5% informaron de depresion moderada a
grave (DASS-21) y sintomas de ansiedad (GAD-7), respectivamente.
Caracteristicas demograficas, exposicién a COVID-19, nivel de cuarentena
impuesto por el gobierno y cambios de vida basados en el COVID-19
explico el 17,9% de la variacion en la depresion y el 21,5% en los sintomas

de ansiedad.

Wang et al.GY, 2021 compararon el estado de salud mental durante la
pandemia en la poblacién general de siete paises de ingresos medios en
Asia (China, Iran, Malasia, Pakistan, Filipinas, Tailandia y Vietham). Todos
los paises utilizaron la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

para medir la salud mental. 4479 asiaticos completaron el cuestionario con
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caracteristicas demogréficas y calificaron su salud mental con el DASS-21.
Los factores de riesgo de salud mental adversa durante la pandemia de
COVID-19 incluyen edad <30 afos, antecedentes de educacion superior,
estado de soltero y separado (p <0,05). Los factores protectores para la
salud mental incluyen ser de sexo masculino, quedarse con nifilos 0 mas
de 6 personas en el mismo hogar, empleo, confianza en los médicos, alta
probabilidad percibida de supervivencia y dedicar menos tiempo a la

informacion de salud (p <0,05).

Wang et al.®d, 2021 recibieron 600 cuestionarios validos de algunas
regiones de China. Utilizaron la Escala de ansiedad de autoevaluacion
(SAS) y la Escala de depresion de autoevaluacion (SDS). El riesgo de
ansiedad de las mujeres fue 3,01 veces mayor que el de los hombres (IC
del 95%: 1,39 a 6,52). En comparacion con las personas menores de 40
afos, el riesgo de ansiedad de las personas mayores de 40 afos fue de
0,40 veces (IC del 95%: 0,16 a 0,99). Los resultados de la SDS indicaron
que la diferencia entre el nivel educativo y la ocupacion fue
estadisticamente significativa (p = 0,024). En comparacién con las
personas con un titulo de maestria o superior, los que tenian un titulo de
licenciatura tenian un riesgo de depresion de 0,39 veces (IC del 95%: 0,17
a 0,87). En comparacion con los profesionales, los trabajadores de
servicios industriales y otro personal tenian un riesgo de depresion de 0,31
veces (IC del 95%: 0,15 a 0,65) y 0,38 veces (IC del 95%: 0,15 a 0,93).
Concluyeron que las tasas de no ansiedad y no depresion fueron 93,67%
y 82,83%, respectivamente. Hubo ansiedad en el 6,33% y depresion en el
17,17%.

Shabhriarirad et al.®3, 2021 realizaron una encuesta transversal por la web
entre la poblacion general de 15 afios o0 mas en lIran. Las variables
demograficas, la depresion y los sintomas de ansiedad se evaluaron

mediante los cuestionarios Patient Health Questionnaire-9 y General
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Anxiety Disorder-7. Entre los 8591 participantes, la edad media fue de
34,37 (x 11,25) afios y el 66,4% eran mujeres, mientras que el 33,6% eran
hombres. Segun sus resultados, 1295 (15,1%) y 1733 (20,1%) de la
poblacién general tenian sintomas depresivos y de ansiedad clinicamente
significativos, respectivamente. Con base en las variables demogréficas, el
sexo femenino se asocié con un mayor riesgo de desarrollar sintomas de
depresion y ansiedad. Por otro lado, para la ansiedad, tener educacién
superior fue un factor de proteccién, mientras que un mayor nimero de

personas en un hogar se consideré como un factor de riesgo.

Fiorenzato et al.34, 2021 exploraron los cambios en la salud mental y su
posible interaccion relacionada con el bloqueo del COVID-19. También
investigaron los factores de riesgo potenciales para identificar grupos mas
vulnerables. En toda Italia, 1215 encuestados completaron una encuesta
en linea basada en Qualtrics durante el final del confinamiento domiciliario
impuesto de siete a diez semanas (del 29 de abril al 17 de mayo de 2020).
Encontraron una mayor gravedad y prevalencia de depresion y trastornos
de ansiedad: con depresion leve a severa y prevalencia de ansiedad
subiendo al 32 y 36 %, respectivamente. Ser mujer, tener menos de 45
afos, trabajar desde casa o estar subempleado se identificaron como
factores de riesgo relevantes para el empeoramiento de la cognicion y la

salud mental.

Choi et al.(®®, 2020 evaluaron, en Hong Kong, la depresion y la ansiedad
de las personas durante la pandemia del COVID-19. Los encuestados
fueron seleccionados al azar y se les pidié que completaran un cuestionario
que incluia el cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9), el trastorno de
ansiedad generalizada-7 (GAD-7), la escala de calificacién global de
cambio y los items relacionados con el COVID-19. De los 500 encuestados

incluidos en el estudio, el 19% tenia depresion (puntuaciéon PHQ-9 = 10) y
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el 14% tenia ansiedad (puntuacion GAD = 10). Ademas, el 25,4% informé

gue su salud mental se habia deteriorado desde la pandemia.

Kamal et al.®), 2020 realizaron un estudio que estima la prevalencia de los
trastornos de salud mental comunes entre una muestra de la poblacion
adulta durante la pandemia en la region de Kurdistan, en Iraq. A través de
una encuesta en linea que utiliza el DASS-21 para medir la depresion y la
ansiedad, se recopilaron y analizaron datos de 548 participantes adultos
durante abril de 2020. La muestra fue principalmente de Sulaimani (89%),
la edad media fue de 37,9 afios (DE 13,5) y la proporcién hombre / mujer
fue 1. La prevalencia de cualquier nivel de gravedad de depresion y
ansiedad fue del 45% y 47% respectivamente. En el analisis de regresion,
notablemente el sexo femenino fue un factor independiente significativo
para niveles mas altos de depresion (coeficiente 1.89, p <0,05) y ansiedad
(coeficiente 2,19, p <0,001). La educacién de posgrado y otras
ocupaciones también se asociaron significativamente con depresion
(coeficiente 3,81, p <0,05; coeficiente 2,39, p <0,05 respectivamente) y
ansiedad (coeficiente 2,92, p <0,05; coeficiente 4,1, p <0,001

respectivamente).

Gould et al.®”, 2021 describieron la frecuencia de depresiéon y ansiedad
durante la cuarentena en la poblacion paraguaya mediante un estudio
trasversal descriptivo de corte prospectivo. Se aplicé una encuesta en
forma virtual que llegé a las personas a través de las redes sociales. Para
el diagnostico de depresion y ansiedad se aplico el cuestionario de Patient
Health Questionaire-4. Se incluyeron 511 personas, 63% fue del sexo
femenino, con 51,9% del rango etario 30-50 afios. El 49,3% de las
personas fueron solteras y 79,8% vive en zona urbana. El 93,3% de los
encuestados culminé la educacion terciaria. Con el cuestionario Patient

Health Questionaire-4, 44,9% era normal, 21,3% presentdé ansiedad y
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depresiéon moderada, mientras que 15,9% tenia sintomas de ansiedad y

depresion severa.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

DEPRESION

A. DEFINICION

La depresion, denominado también como trastorno
depresivo mayor o depresion clinica, es un trastorno comuan
del estado de animo, afecta negativamente a las personas
en cOmo se sienten, cdmo piensan y como actlian. Causa
sentimientos de tristeza y/o pérdida de interés en
actividades que alguna vez eran disfrutables. Puede
provocar una variedad de problemas emocionales y fisicos
ademés de que disminuye la capacidad para laborar en el

trabajo y expresarse en el &mbito hogarefio©®),

B. SIGNOS Y SINTOMAS

Tabla 1: SIGNOS Y SINTOMAS DE DEPRESION

Tristeza, ansiedad o "vacio" persistente

- Sentimientos de culpa, inutilidad o impotencia

- Pérdida de interés o placer en actividades que antes
disfrutaba

- Cambios en el apetito: pérdida o ganancia de peso no
relacionada con la dieta

- Dificultad para conciliar el suefio

- Irritabilidad, pérdida de energia o aumento de fatiga.

- Aumento de la actividad fisica sin propdsito

- Dificultad para pensar, concentrarse, recordar o tomar
decisiones

- Sentimientos de desesperanza o pesimismo, pensamientos
de muerte o suicidio, intentos de suicidio

- Dolores o molestias, cefaleas, calambres o problemas

digestivos sin una causa fisica clara
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Experimentar algunos de los siguientes signos y sintomas
la mayor parte del dia, casi todos los dias o durante al
menos dos semanas, evidencia sufrir de depresién. No
todas las personas deprimidas experimentan todos los
sintomas. Algunas personas experimentan solo unos pocos
sintomas, mientras que otras pueden experimentar muchos

de ellos®9),

C. EPIDEMIOLOGIA

Los trastornos del estado de animo son frecuentes. En las
investigaciones mas recientes, el trastorno de depresion
mayor tiene la prevalencia de vida més alta (casi el 17%)
entre todos los trastornos psiquiatricos. La incidencia anual
de un episodio depresivo mayor es del 1,59% (mujeres,
1,89%; hombres, 1,10%).

La depresibn mayor es mas frecuente en las mujeres,
mientras los episodios depresivos en los hombres. Los
trastornos depresivos se presentan con mayor frecuencia
entre las personas solteras y divorciadas que en las
casadas. No se observa correlacién con la situacion

socioecondmica9).

D. ETIOLOGIA
» Neurotransmisores
Serotonina: la disminucion de este neurotransmisor esta
asociado frecuentemente a depresion. Algunos
pacientes con impulsos suicidas tienen concentraciones
bajas de &cido 5-hidroxiindolacético (metabolito de la
serotonina) en el liquido cefalorraquideo (LCR) como de

sitios de recaptacion de serotonina en las plaquetas.

Noradrenalina: se encuentran concentraciones bajas

de  3-metoxi-4-hidroxifenilglicol ~ (metabolito  de
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noradrenalina) en LCR, orinay sangre, de los pacientes
deprimidos.
Dopamina: puede encontrarse disminuido en la
depresién. Las enfermedades y farmacos que reducen
las concentraciones de dopamina se asocian con
sintomas depresivos.

» Psicosocial
Psicoanalitica: Freud describi6 una ambivalencia
interiorizada hacia un objeto de amor que puede
producir una forma patolégica de duelo si el objeto se
pierde o se percibe como perdido. Este duelo toma la
forma de una depresion grave con sentimientos de
inutilidad, culpa e incluso ideacion suicida.
Psicodindmica: En la depresion, la introyeccion de
objetos perdidos percibidos de manera ambivalente
conduce a un sentimiento interno de conflicto, culpa, ira,
dolor y aversion; un duelo patoldgico se convierte en
depresion, ya que los sentimientos ambivalentes hacia
el objeto introyectado se dirigen al yo.
Cognitiva: Triada cognitiva de Aaron Beck: 1° la
percepcidon negativa de uno mismo (las “cosas son
malas porque soy malo”), 2° la interpretacién negativa
de la experiencia (“todo siempre ha sido malo”) y 3° la
percepcion negativa del futuro (anticipacién del fracaso).
Acontecimientos estresantes de la vida: Con frecuencia
preceden a los primeros episodios de los trastornos del
estado de animo. Tales acontecimientos pueden causar
cambios neuronales permanentes que predisponen a
una persona a episodios posteriores de un trastorno del
estado de animo®“9).
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E. CLASIFICACION

>

Trastorno depresivo persistente (también llamado
distimia) es un estado de animo depresivo que dura al
menos dos afos. Puede cursar con episodios de
depresion mayor junto a periodos de sintomas menos
graves.

La depresidon posparto es mucho mas grave que la
“tristeza puerperal” (sintomas de depresion y ansiedad
relativamente leves que generalmente desaparecen
dentro de las dos semanas posteriores al parto) que
muchas mujeres experimentan después de dar a luz.
La depresion psicética es cuando una persona tiene una
depresion severa mas alguna forma de psicosis, como
tener creencias fijas falsas perturbadoras (delirios) o
escuchar o ver cosas perturbadoras que otros no
pueden oir o ver (alucinaciones).

El trastorno afectivo estacional se caracteriza por la
aparicion de depresion durante los meses de invierno,
cuando hay menos luz solar natural. Generalmente es
acompafnada de aislamiento social, aumento de suefio y
aumento de peso.

El trastorno bipolar esta incluido en esta clasificacion ya
gue experimenta episodios de estados de &animo
extremadamente bajos que cumplen con los criterios de

depresion mayor. 8,

F. TRATAMIENTO

Los episodios depresivos mayores son tratables en el 70-

80% de los casos. El enfoque méas eficaz consiste en

integrar los medicamentos y las intervenciones

psicoterapéuticas.
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» Psicofarmacologico

La mayoria de los médicos inician el tratamiento con un

inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina. Los

inhibidores triciclicos o IMAO se consideran, por lo
general, como farmacos de segunda o tercera linea
debido a sus efectos secundarios y a la mortalidad
potencial por sobredosis. EI tratamiento de
mantenimiento por al menos 5 meses con
antidepresivos ayuda a prevenir las recaidas.

» Psicoldgico

La psicoterapia junto con los antidepresivos es mas

eficaz que cualquier tratamiento solo para el trastorno

de depresion mayor.

- Cognitivo: Tratamiento de corto plazo dirigido a la
valoracion y correccion de cogniciones negativas
basado en la correccion de distorsiones cronicas del
pensamiento que conducen a la depresion.

- Conductual: Tratamiento con base en el aprendizaje
de la teoria (condicionamiento clasico y operante).
Esta dirigido a conductas indeseables especificas
bien delimitadas.

- Interpersonal: Tratamiento de corto plazo especifico
para la depresion no bipolar, no psicética en
pacientes ambulatorios. Hace énfasis en los temas
interpersonales en curso.

- Orientacién psicoanalitica: Terapia introspectiva, de
duracioén indeterminada para lograr la comprension
de los conflictos y las motivaciones inconscientes.

- Terapia de apoyo: Indicada sobre todo para el
tratamiento de las crisis agudas, como el duelo, o

cuando el paciente comienza a recuperarse de un
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episodio depresivo importante, pero todavia no
puede participar en una terapia interactiva mas
exigente.

- Grupal: El apoyo, desahogo y refuerzo positivo de
los grupos son beneficiosos, asi como la interaccién
interpersonal, la correccion inmediata de
distorsiones cognitivas y la transferencia por otros
miembros del grupo. No esta indicada para
pacientes con tendencias suicidas marcadas

- Familiar: Terapia indicada particularmente cuando
la depresion del paciente altera la estabilidad de la
familia, se relaciona con acontecimientos familiares
0 se mantiene debido a los patrones familiares.

» Terapia Electroconvulsiva (TEC)

Es un tratamiento médico que se ha reservado con

mayor frecuencia para pacientes con depresion mayor

grave que no han respondido a otros tratamientos.

Implica una breve estimulacién eléctrica del cerebro

mientras el paciente esta bajo anestesia. Por lo general,

un paciente recibe TEC dos o tres veces por semana
durante un total de seis a 12 tratamientos. La TEC se
ha utilizado desde la década de 1940 y muchos afios
de investigacién han conducido a importantes mejoras

y al reconocimiento de su eficacia como un tratamiento

convencional en lugar de un tratamiento de "ultimo

recurso"®9),

G. EVOLUCION Y PRONOSTICO
El nUmero promedio de episodios depresivos con los que
cursa una persona en toda su vida es de cinco. Por lo
menos el 75% de los pacientes afectados tienen un

segundo episodio de depresion, habitualmente en el
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transcurso de los primeros 6 meses después del episodio
inicial. Ademas, un episodio de depresion promedio sin
tratar dura cerca de 10 meses, es por esto que el 15% de
los pacientes deprimidos con el tiempo suelen cometer
suicidio. El prondstico suele ser bueno: el 50% se recupera,
el 30% lo hace parcialmente y el 20% padece un curso

crénico“0),
2.2.2. ANSIEDAD

A. DEFINICION
La ansiedad es una reaccion normal al estrés y puede ser
beneficiosa en algunas situaciones. Los trastornos de
ansiedad difieren de los sentimientos normales de
nerviosismo o ansiedad e implican miedo o ansiedad

excesivos. “41:42),

B. SIGNOS Y SINTOMAS

Tabla 2: SIGNOS Y SINTOMAS DE ANSIEDAD

- Sentirse  nervioso, inquieto o tenso. Temblor,
fasciculaciones, agitacion. Sentirse débil o cansado.

- Tener una sensacion de peligro inminente, panico o
fatalidad (respuesta de sobresalto).

- Tener un aumento de la frecuencia cardiaca, rubefaccion o
palidez.

- Cefalea, dolor de espalda, hiperventilacion o disnea,
transpiracion, tension muscular o parestesias, xerostomia.

- Miccién frecuente, disminucidon de la livido.

- Dificultad para concentrarse o tener dificultad para controlar
la preocupacion

- Dificultad para conciliar el suefio.

- Experimentar problemas gastrointestinales (Gl), dificultad

para deglutir

Tener la necesidad de evitar las cosas que desencadenan

la ansiedad

29



C. EPIDEMIOLOGIA
Los trastornos de ansiedad son el grupo mas frecuente de
trastornos psiquiatricos. Una de cada cuatro personas
presenta los criterios diagndésticos de uno de los trastornos
de ansiedad enumerados como minimo, y la tasa de
prevalencia durante 12 meses se aproxima al 17%. Las
mujeres son mas vulnerables a estos trastornos que los
hombres. La prevalencia de los trastornos de ansiedad
disminuye conforme se eleva la categoria

socioecondmica“9,

D. ETIOLOGIA

> Bioldgica
La ansiedad es una reaccion vegetativa exagerada con
incremento del tono simpético, producida por la
liberacién de catecolaminas que aumentan debido a la
mayor produccion de metabolitos noradrenalinicos,
como el 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol.
La disminucion de &cido v -aminobutirico (GABA)
ocasiona hiperactividad del sistema nervioso central.
Las alteraciones del sistema serotoninérgico y el
incremento en la actividad dopaminérgica también se
asocian con la ansiedad.
La actividad de la corteza temporal del cerebro
aumenta. El locus ceruleo, un centro cerebral de
neuronas noradrenérgicas, se muestra hiperactivo en
los estados de ansiedad, en especial en las crisis de
angustia. La hiperactividad y la disregulacion en la
amigdala pueden acompariarse de ansiedad social.

» Psicoanalitica
Segun Freud, la ansiedad se relaciona con los temores

infantiles a la desintegracion, que provienen del miedo
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a la pérdida real o imaginaria de un objeto querido o del
miedo al dafio fisico. Utilizo el término angustia sefal
para describir la ansiedad inconsciente que
desencadena mecanismos de defensa utilizados para
afrontar una situacién potencialmente amenazante.
» Teoria del aprendizaje
La ansiedad es producida por la intensa frustracion o la
tension continua. Luego se torna en una respuesta
condicionada a otras situaciones que producen
frustracion o tensién leves. También se puede aprender
a través de la identificacion e imitacion de los patrones
de ansiedad parentales. Otras veces la ansiedad se
asocia con un estimulo aterrador natural. El
desplazamiento o transferencia posterior hacia otro
estimulo, mediante el condicionamiento, produce una
fobia a un objeto o situacién nuevos y diferentes.
» Estudios genéticos

La mitad de los pacientes con trastorno de angustia
tiene un pariente afectado. Cerca del 5% de las
personas con ansiedad muestran una variante
polimorfa del gen asociado con el metabolismo del

transportador de serotonina“?).

E. CLASIFICACION
» Laagorafobia es un tipo de trastorno de ansiedad en el
gue temes y evitas a menudo los lugares o situaciones
qgue pueden hacerte entrar en panico y hacerte sentir
atrapado, indefenso o avergonzado.
» El trastorno de ansiedad debido a una afeccion médica
incluye sintomas de ansiedad intensa o panico que son

causados directamente por un problema de salud fisica.
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El trastorno de ansiedad generalizada incluye ansiedad
persistente y excesiva, asi como preocupacion por
actividades, incluso problemas ordinarios y de rutina. La
preocupacion no guarda proporcibn con las
circunstancias reales, es dificil de controlar y afecta
como se siente fisicamente.

El trastorno de péanico implica episodios repetidos de
sentimientos repentinos de ansiedad intensa y miedo,
gue alcanzan un pico en minutos (ataques de panico).
Es posible que tenga sensaciones de muerte inminente,
disnea, dolor precordial o palpitaciones.

El mutismo selectivo es una incapacidad constante de
los nifios para hablar en determinadas situaciones,
como la escuela, incluso cuando pueden hablar en
otras situaciones, como en casa con familiares
cercanos. Esto puede interferir con el funcionamiento
escolar y social.

El trastorno de ansiedad por separacion es un trastorno
infantil caracterizado por una ansiedad excesiva para el
nivel de desarrollo del nifio y relacionada con la
separacion de los padres u otras personas que tienen
roles parentales.

El trastorno de ansiedad social (fobia social) implica
altos niveles de ansiedad, miedo y evasion de lugares
sociales debido a sentimientos de vergienza, timidez y
preocupacion por ser juzgado o visto negativamente por
los demas.

Las fobias especificas se caracterizan por una gran
ansiedad cuando estas expuesto a un objeto o situacién
especificos y el deseo de evitarlo. Las fobias provocan

atagues de panico en algunas personas.
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» El trastorno de ansiedad inducida por sustancias se

caracteriza por sintomas de ansiedad intensa o panico

que son el resultado directo del uso indebido de drogas,

la ingesta de medicamentos, la exposicibn a una

sustancia toxica o la abstinencia de drogas.

» Otro trastorno de ansiedad especificado y un trastorno

de ansiedad no especificado son términos para la

ansiedad o las fobias que no cumplen con los criterios

exactos para ninguan otro trastorno de ansiedad, pero

gue son lo suficientemente importantes como para ser

angustiantes y perturbadores®143),

F. TRATAMIENTO

El tratamiento de los trastornos de ansiedad implica tanto

un abordaje psicofarmacoldgico como de psicoterapia:

» Farmacoldgico

Benzodiacepinas: Reducen la ansiedad de una
manera eficaz. En el trastorno de angustia, reducen
el numero y la intensidad de los ataques. También
son de ayuda en la fobia social y especifica. Entre
los farmacos mas frecuentes se incluyen
alprazolam, clonazepam, diazepam y lorazepam. El
alprazolam es eficaz en el tratamiento del trastorno
de angustia y ansiedad asociada con depresion.

Inhibidores Selectivos de la recaptacion de
Serotonina (ISRS): La sertralina esta indicada en el
tratamiento del trastorno de angustia con 0 sin
agorafobia. Los ISRS son mas seguros que los
medicamentos triciclicos, porque carecen de
efectos anticolinérgicos y no son tan letales si se

toman en una sobredosis.
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Triciclicos: Los farmacos de esta clase reducen la
intensidad de la ansiedad en todos los trastornos de
este tipo. Debido a sus diversos efectos secundarios
como cardiotoxicidad y posible peligro por
sobredosis, no son opciones de primera linea.
Incluyen la imipramina, nortriptilina y clomipramina.
Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO):
Eficaces para el tratamiento de los trastornos de
angustia y otros trastornos de ansiedad; sin
embargo, no son opciones de primera linea debido
a un efecto secundario adverso importante: la
aparicion de crisis hipertensivas secundarias a la
ingesta de alimentos que contienen tiramina. Los
farmacos de mayor uso de este grupo son la

fenelzina y la tranilcipromina.

» Psicoldgico

Psicoterapia de Apoyo: Emplea conceptos
psicodinamicos y una alianza terapéutica para
promover el afrontamiento adaptativo. Las defensas
adaptativas son alentadas y fortalecidas, y las
desadaptativas son desalentadas.

Psicoterapia Orientada a la Introspeccion:
Incrementa el desarrollo de la introspeccién sobre
los conflictos psicologicos en el paciente que, si no
se resuelven, pueden manifestarse como un
comportamiento sintomatico. Esta modalidad esta
particularmente indicada si: los sintomas de
ansiedad son secundarios a un conflicto
inconsciente subyacente; si la ansiedad continda
después de que se brinden tratamientos

conductuales o farmacoldgicos; si se desarrollan
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nuevos sintomas de ansiedad después de que se
hayan resuelto los sintomas originales; o las
ansiedades son mas generalizadas y menos
especificas.

Terapia Conductual: Produce un cambio sin tener
que desarrollar una percepcion psicoldgica de las
causas subyacentes. Destacan el refuerzo positivo
y  negativo, desensibilizacion sistematica,
inundacién, implosién,  exposicion  gradual,
prevencion de la respuesta, detencion del
pensamiento, técnicas de relajacion, terapia para el
control de la angustia, autocontrol e hipnosis.
Terapia Cognitiva: Formula que el comportamiento
inadaptado se debe a distorsiones en la forma en
que las personas se perciben a si mismas y en el
modo en que los demas las perciben a ellas. El
tratamiento es breve e interactivo, con asignacion de
tareas domésticas que deben realizarse entre
sesiones, y que corrigen los supuestos y las
cogniciones distorsionadas.

Terapia de Grupo: Brindan apoyo y un aumento en
las habilidades sociales, también se enfocan en el
alivio de sintomas especificos y en los que estan
principalmente orientados a la introspeccion. Los
grupos pueden ser heterogéneos u homogéneos en
términos de diagndstico. Los homogéneos sirven,
por lo general, en el tratamiento de diagndsticos
como el trastorno por estrés postraumatico, en el

cual la terapia esta dirigida al manejo del estrés®“0),
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G. EVOLUCION Y PRONOSTICO
El Trastorno de ansiedad por separacion comienza desde
el primer afio de edad y se presentan periodos de
exacerbaciones y remisiones. Los adultos pueden tener
disfuncion social y ocupacional, sin embargo, tienen un
buen prondstico general con remision del 96%.
En el caso del mutismo selectivo tiene riesgo de depresion
y dificultades académicas, asi como el aumento en el riesgo
de trastornos de ansiedad comorbidos.
La evolucion de la Fobia especifica tiende a ser cronica.
Estas pueden empeorar o extenderse sin tratamiento,
siendo la agorafobia la més resistente de todas las fobias.
El pronostico es bueno a excelente con terapia. La fobia
social tiene su inicio en la nifilez tardia o adolescencia
temprana. Es crénica, pero los sintomas pueden remitir.
Hay perturbacién en la vida del individuo, sin embargo, tiene
buen prondstico con tratamiento farmacoldgico y
psicoterapia.
La evolucion del trastorno de angustia (panico) es cronica,
con remisiones y exacerbaciones. Las crisis de angustia
suelen repetirse de dos a tres veces por semana por lo que
los pacientes con trastorno de angustia pueden estar en
riesgo creciente de cometer suicidio.
La agorafobia con frecuencia es causada por un trastorno
de angustia. Sin el trastorno de angustia, es crénica e
incapacitante. Puede asociarse a dependencia de alcohol y
tener otros sintomas depresivos comoérbidos. Su
tratamiento requiere farmacos con terapia cognitivo-
conductual (TCC) y terapia virtual.
La evolucién del trastorno de ansiedad generalizada es

cronica y los sintomas pueden disminuir conforme el
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paciente envejece. Con el tiempo, puede desarrollarse
depresion secundaria, que no resulta rara si se omite el
tratamiento. Con tratamiento, el pronéstico es favorable;
mas del 70% de los pacientes mejoran con terapia

farmacoldgica y atin mas si se combina con psicoterapia®?),

2.3.DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
DEPRESION: trastorno mental frecuente que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.

ANSIEDAD: estado emocional displacentero que se acompafa de cambios
somaticos y psiquicos, o como sintoma o sindrome que acompafia a

diversos padecimientos médicos y psiquiatricos.

SUICIDALIDAD: conceptos relacionados con el suicidio que incluye ideas
pasivas de muerte, ideacion suicida, actos preparatorios para el suicidio,

comportamiento autolesivo, intentos suicidas y suicidio.

2.4.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe una mayor frecuencia de depresion, ansiedad y suicidalidad
asociados a factores sociodemograficos en una poblacién de Lima

Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-CoV?2.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
e EIl género, la edad, el grado de instruccién y el tipo de ocupacion
son los factores sociodemograficos asociados a depresioén en una
poblacion de Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus
SARS-CoV2.
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El género, la edad, el grado de instruccién y el estado civil son los
factores sociodemograficos asociados a ansiedad en una poblacién
de Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-
CoV2.

El estado civil, el grado de instruccion y el tipo de ocupacion son los
factores sociodemograficos asociados a suicidalidad en una
poblacién de Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus
SARS-CoV2.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se realizo un estudio observacional, analitico de corte transversal mediante
un muestreo no probabilistico en “bola de nieve”. Debido a las medidas
gubernamentales restrictivas de distanciamiento y movilidad social, este
estudio se realiz6 por medio de encuestas virtuales anénimas elaboradas
en la plataforma Google Form que fueron difundidas, por el aplicativo de
mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes denominado WhatsApp
Messenger y la red social Facebook, inicialmente a estudiantes
universitarios del Peru, docentes universitarios y grupos religiosos quienes

reenviaron las encuestas a sus contactos.

3.2.POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por ciudadanos mayores de 18 afios,
residentes en Lima Metropolitana y que acataron el aislamiento social
impuesto debido a la enfermedad producida por el virus SARS-CoV2 desde
marzo de 2020.

La muestra estuvo conformada por 1003 participantes mayores de 18 afios

de edad que contaron con acceso a redes sociales (WhatsApp y Facebook).

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

¢ Ciudadanos mayores de 18 afios.
e Ciudadanos residentes en Lima Metropolitana que estuvieron en
aislamiento social desde el inicio de la Pandemia hasta el momento

de realizar la encuesta.
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Las potencias estadisticas a posteriori calculadas para las asociaciones
significativas a la variable depresion fueron: 97% (tener un grado de
instruccion superior incompleto), 87,6% (tener un grado de instruccion
superior completo), 78,3% (ser desempleado), 77% (ser divorciado(a) /
separado(a) / viudo(a)), 49,4% (ser soltero), 29,3% (ser trabajador
independiente) y 11,4% (ser trabajador dependiente). Por otro lado, las
potencias estadisticas a posteriori calculadas para las asociaciones no
significativas a la variable depresién fueron: 52,4% (ser joven de 18 a 29

afnos), 48,2% (ser adulto de 30 a 59 afios) y 5,3% (ser de género femenino)

Las potencias estadisticas a posteriori calculadas para las asociaciones
significativas a la variable ansiedad fueron: 98,5% (tener un grado de
instruccién superior completo), 93,8% (ser adulto de 30 a 59 afios), 90,6%
(ser de género femenino), 88,9% (ser joven de 18 a 29 afios), 86% (ser
trabajador independiente), 47,6% (ser desempleado), 44,3% (tener un
grado de instruccion superior incompleto) y 19,9% (ser trabajador
dependiente). Por otro lado, las potencias estadisticas a posteriori
calculadas para las asociaciones no significativas a la variable ansiedad

fueron: 8,5% (ser soltero) y 4% (ser divorciado(a) / separado(a) / viudo(a)).

Las potencias estadisticas a posteriori calculadas para las asociaciones
significativas a la variable suicidalidad fueron: 76,8% (ser divorciado(a) /
separado(a) / viudo(a)), 36,8% (ser de género femenino), 29,5% (ser
trabajador dependiente), 13% (ser trabajador independiente), 8,3% (ser
desempleado) y 4,4% (ser soltero). Por otro lado, las potencias estadisticas
a posteriori calculadas para las asociaciones no significativas a la variable
suicidalidad fueron: 13,1% (ser joven de 18 a 29 afios), 11,8% (ser adulto
de 30 a 59 afos), 4,4% (tener un grado de instruccioén superior completo) y

3,4% (tener un grado de instruccién superior incompleto).
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3.3.OPERALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE NATURALEZA DE CRITERIOS DE MEDIDA
MEDICION
Trastorno mental que se
caracteriza por la Acorde a la sumatoria Cualitativa Con deresién: puntaie > 8
Depresion presencia de tristeza, de puntaje = 8 al Dependiente Dicotémica Nominal Sin de presién'. punta'Je <_8
pérdida de interés o aplicar la EPD-6 P - punta)
placer
Estado emocional Acorde a la sumatoria
. displacentero que se . . Cualitativa . Con ansiedad: puntaje =10
Ansiedad 2 : de puntaje =10 al Dependiente Y Nominal . . _ .
acomparia de cambios ) Dicotomica Sin ansiedad: puntaje < 10
s o aplicar la EAL-20
somaticos y psiquicos
Conceptos relacionados | Acorde a marcar una Presencia de suicidalidad: alternativa
S con el suicidio que alternativa diferente a . Cualitativa . diferente a la “a” de la pregunta 7
Suicidalidad , : . an Dependiente Y Nominal . S .
incluye ideas pasivas la “a” del item 7 de la Dicotomica Ausencia de suicidalidad: alternativa “a
ylo activas de muerte EPD-6 de la pregunta 7
. Condicién biolégica de | Ser de sexo: femenino . Cualitativa . Masculino
Género . Independiente Y Nominal )
una persona 0 masculino Dicotémica Femenino
Rango que establece
. una edad minima'y Clasificacién de , Cuantitativa , Joven (18 - 29)
Rango Etario o . . Independiente L Ordinal Adulto (30- 59)
maxima de pertenencia | edades segun la OMS Polinémica < .
Adulto Mayor (de 60 afios a mas)
a un grupo
Condicién de una Condicioén juridica Cualitativa Soltero(a)
Estado Civil persona segun el marcada en la Independiente Co Nominal Conviviente/Casado(a)
. . Polinémica R .
registro civil encuesta Divorciado(a)/Separado(a)/Viudo(a)
Grado de Ultimo grado académico Nivel academico . Cualitativa . Sgcundana
. marcado en la Independiente Co Ordinal Superior Incompleta
Instruccion alcanzado Polinémica )
encuesta Superior Completa
Tipo de trabajo que Ama de casa
Tipo de po G 104G . . Cualitativa . Trabajador Dependiente
0 - mayor tiempo demanda | Acorde a su actividad | Independiente C Nominal . .
cupacion en el dia Polinémica Trabajador Independiente

Desocupado
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se uso la técnica de recoleccion de datos mediante dos encuestas: en
primer lugar, la Escala de Psicopatologia Depresiva — 6 (EPD-6) que consta
de 7 items, construida como una version resumida de la Escala de
Psicopatologia Depresiva de 20 items para ser utilizada en tamizaje. El
contenido de sus items corresponde a distintos sintomas depresivos y son
puntuados en una escala de Likert de cuatro categorias en las 6 primeras
preguntas (“CASI NUNCA |/ EN NINGUN MOMENTO = 0 puntos”,
‘ALGUNAS VECES | A VECES = 1 punto”, “FRECUENTEMENTE | RARA
VEZ= 2 puntos” y “CASI TODO EL TIEMPO | CASI TODOS LOS DIAS /
CASI SIEMPRE = 3 puntos”; excepto en las preguntas N°2 y N°3 en donde
“SI GENERALMENTE = 0 puntos” y “NO EN NINGUN MOMENTO = 3
puntos). El item 7 de la EPD — 6 explora la presencia de suicidalidad, donde
su puntuacion es nominal (RESPUESTA “@” = NO PRESENCIA DE
SUICIDALIDAD; RESPUESTAS “b”, “c”, “d” 6 “€” = PRESENCIA DE
SUICIDALIDAD). La validez fue de 0,889 a través del coeficiente de
Pearson. Ademas, su indice de confiabilidad fue de 0,736 a través del Alfa
de Cronbach, con una sensibilidad del 80,2% y especificidad del 73,7%
(punto de corte sugerido = 8 puntos)®“4).

La segunda encuesta empleada fue la Escala de Ansiedad de Lima — 20
(EAL-20) donde utilizaron 20 items de la Escala de Ansiedad de Lima de
130 items, presentados en un formato de respuestas dicotomicas (“S/ = 1
punto” y “NO = 0 puntos”; excepto en la pregunta N°18 en donde “Sl = 0
puntos”y “NO = 1 punto”). Se consideraron indicadores referidos a sintomas
psiquicos y fisicos, y otros relacionados a la agorafobia. Los puntajes
obtenidos con esta escala cuentan con un area bajo la curva ROC de 0,757.
Asimismo, mostré un coeficiente de confiabilidad de 0,889 a través del Alfa
de Cronbach y puntajes obtenidos evidencian una sensibilidad del 69,4% y

una especificidad del 67,5% (punto de corte sugerido = 10 puntos)®“>).
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Ambas encuestas fueron validadas en el Peru por Lozano-Vargas 'y Vega-
Dienstmaier #4459 en 2018, buscando disminuir el tiempo de aplicacion sin
perder la eficacia ni la prediccion de sus antecesoras. El método de trabajo

fue la recopilacion de datos mediante encuestas andnimas.

3.5.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez culminado el proceso de recoleccion de datos, estos fueron
verificados con la asesora de la tesis y descargados de la plataforma Google
Form; luego de ello se procedio a la clasificacion y creacion de una base de
datos con el programa Microsoft Excel 2019 ®, los mismos que fueron
codificados.

Posteriormente, toda la informacion fue analizada por medio de un analisis
estadistico descriptivo e inferencial mediante analisis bivariado y regresion
multiple utilizando el Paquete de Software Estadistico STATA Versién 16.1
® en espafol para mejorar la fiabilidad de los resultados. Se calcularon
frecuencias y porcentajes. Para la evaluacién de la asociacion de la
depresion, ansiedad y suicidalidad con las variables independientes se
empled la prueba de Chi cuadrado con valores “p” menores al 0,05. Se
establecieron asociaciones mediante el calculo de las razones de
prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC
95%). Las asociaciones ajustadas se calcularon conforme a un modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta para cada uno de los grupos de
variables asociadas a los desenlaces de interés. Las variables con valores
de p < 0,10 se incluyeron en el modelo de regresion multiple. Se hall6 la
potencia estadistica a posteriori de las asociaciones entre variables
dependiente e independientes por medio del programa para el analisis

estadistico y epidemiol6gico EPIDAT 4.2 en espafiol ®.
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3.6.ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo se tuvo en cuenta las consideraciones éticas de
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia, expresadas en la
declaracién de Helsinki. Ademas, fue evaluado y aprobado por el comité de
ética en investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma. Cada participante autorizé participar en este estudio por
medio de un consentimiento informado virtual previo a las preguntas, ya
gue, sin la aceptacion de este consentimiento, no pudo proseguir con las
preguntas. La informacidén que se obtuvo no atent6é contra la privacidad e
integridad de los participantes del estudio y durante la investigacion se
mantuvo el caracter confidencial de la informacién obtenida a través de la
recoleccion de respuestas andnimas provenientes de las encuestas

enviadas a través de las redes sociales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS
De los 1003 participantes que respondieron la encuesta virtual anénima
elaborada en la plataforma Google Form y difundida por el aplicativo de
mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes denominado WhatsApp
Messenger y la red social Facebook, los factores sociodemogréficos a
estudiar fueron: género, rango etario, estado civil, grado de instruccion y

tipo de ocupacion.

De los participantes el 64% eran mujeres y 36% varones; ademas, el 56,7%
eran jovenes entre 18 y 29 afos, el 38% adultos entre 30 y 59 afios vy el

5,3% eran adultos mayores de 60 a mas afios de edad.

Los participantes que manifestaron ser solteros fueron la mayoria con un
70,1%, los que mantenian una relacion de pareja (convivientes o casados)
fueron 24,5% y los que se encontraban sin pareja (divorciados, separados

o0 viudos) fueron 5,4%.

En cuanto al grado de instruccion, tan solo el 6,2% contaban con secundaria
completa, el 21,2% tenian estudios superiores incompletos y el 72,6%
estudios superiores completos; ademas del total de los participantes, el
4,6% eran amas de casa, el 24,7% se encontraban sin ocupacion, el 25,7%
eran trabajadores independientes y el 45% eran trabajadores dependientes.
(Ver Tabla 3)
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Tabla 3: Frecuencia de los factores sociodemograficos de una poblacion de
Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-CoV2

VARIABLES n %
GENERO Femenino 642 64,0
Masculino 361 36,0
RANGO ETARIO Joven (18 - 29 afios) 569 56,7
Adulto (30 - 59 afios) 381 38,0
Adulto Mayor (de 60 afios a mas) 53 53
ESTADO CIVIL Soltero(a) 703 70,1
Divorciado(a) / Separado(a) / Viudo(a) 54 5,4
Conviviente/Casado(a) 246 24,5
GRADO DE INSTRUCCION  Superior Completa 728 72,6
Superior Incompleta 213 21,2
Secundaria 62 6,2
TIPO DE OCUPACION Desocupado 248 24,7
Trabajador Independiente 258 25,7
Trabajador Dependiente 451 45,0
Ama de casa 46 4,6

En el Grafico 1 se observa que de los 1003 participantes encuestados el
12,4%, es decir 124 participantes, presentaban depresion y el 87,6% (879

participantes) no la presentaban.

De los que presentaban depresion, 81 eran mujeres (65,3%) y 43 hombres
(34,7%). Respecto al rango etario y depresion, 73 eran jévenes de 18 a 29
afios (58,9%), 48 eran adultos de 30 a 59 afos (38,7%) y 3 eran adultos
mayores (2,4%). 90 eran solteros (72,6%), 21 eran convivientes/casados
(16,9%) y 13 eran divorciados/separados/viudos (10,5%) respecto al estado
civil con depresion. Del 12,4% con depresién, los que tenian un grado de
instruccién superior completo eran 89 (71,8%), los de grado de instruccion
superior incompleto eran 17 (13,7%) y lo que solo tenian secundaria eran 18
(14,5%); de la misma manera, 50 no tenian un trabajo (40,3%), 40 eran
trabajadores dependientes (32,3%), 31 independientes (25%) y 3 eran amas
de casa (2,4%).
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Grafico 1: Frecuencia de depresion en una
poblacibn de Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-CoV2

m Con depresion

m Sin depresién

En el Grafico 2 se observa la frecuencia de ansiedad, de los 1003
participantes encuestados el 23,1% (232 participantes) presentaban

ansiedad y el 76,9%, es decir 771 participantes, no presentaban ansiedad.

De los 232 participantes que presentaban ansiedad, 72,8% eran mujeres
(169 participantes) y 27,2% hombres (63 participantes). Respecto al rango
etario y ansiedad, 130 eran jovenes de 18 a 29 afios (56,1%), 98 eran adultos
de 30 a 59 afos (42,2%) y 4 eran adultos mayores (1,7%). 158 eran solteros
(68,1%), 60 eran convivientes/casados (25,9%) y 14 eran
divorciados/separados/viudos (6%) respecto al estado civil con ansiedad. De
los 23,1% de participantes con ansiedad, los que tenian un grado de
instruccion superior completo eran 140 (60,3%), los de grado de instruccién
superior incompleto eran 65 (28,1%) y lo que solo tenian secundaria eran 27
(11,6%); de la misma manera, 32,6% eran trabajadores independientes (84
participantes), 35,8% trabajadores dependientes (83 participantes), 25,4% no
tenian un trabajo (59 participantes) y 2,6% eran amas de casa (6
participantes).
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Grafico 2: Frecuencia de ansiedad en una poblacion
de Lima Metropolitana durante la pandemia por el
virus SARS-CoV2

m Con ansiedad

m Sin ansiedad

En el Grafico 3 se observa la frecuencia de suicidalidad, de los 1003
participantes encuestados el 5,3%, es decir 53 participantes, presentaban

suicidalidad y el 94,7% (950 participantes) no presentaban suicidalidad.

De todos los participantes que presentaron suicidalidad, 28 eran mujeres
(52,8%) y 25 hombres (47,2%). Respecto al rango etario y suicidalidad, 28
eran jovenes de 18 a 29 afios (52,8%), 20 eran adultos de 30 a 59 afios
(37,7%) y 5 eran adultos mayores (9,5%). 31 eran solteros (58,5%), 12 eran
convivientes/casados (22,6%) y 10 eran divorciados/separados/viudos
(18,9%) respecto al estado civil con suicidalidad. De los 53 participantes con
suicidalidad, los que tenian un grado de instruccion superior completo eran
39 (73,6%), los de grado de instruccién superior incompleto eran 11 (20,8%)
y lo que solo tenian secundaria eran 3 (5,6%); de la misma manera, 28,3%
eran trabajadores dependientes e independientes (15 participantes), 34% no
tenian un trabajo (18 participantes) y 9,4% eran amas de casa (5

participantes).
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Grafico 3: Frecuencia de suicidalidad en una
poblacion de Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-CoV2

m Presencia de Suicidalidad

m Ausencia de Suicidalidad

Luego del analisis descriptivo, se determind la asociacion entre los factores
sociodemogréficos (género, rango etario, estado civil, grado de instruccion y
tipo de ocupacion) con cada una de las variables a estudiar (depresion,

ansiedad y suicidalidad) mediante analisis bivariados y regresiones multiples.

Con respecto a los andlisis bivariados, mostraron que ser divorciado(a) /
separado(a) / viudo(a) se asocié con una probabilidad 1,82 veces mayor de
presentar depresion (RP. = 2,82), en comparacion con ser conviviente /
casado(a). Ser soltero solo se acerca a la asociacion significativa (p < 0,10)
con una probabilidad 0,49 veces mayor de presentar depresion (RPc = 1,49),
en comparacién con ser conviviente / casado(a). En relacién al grado de
instruccién, tener un grado de instruccion superior completo e incompleto se
asociaron con una probabilidad 0,58 (RP. = 0,42) y 0,31 (RPc = 0,27) veces
menor de presentar depresion respectivamente, en comparacion con solo
haber cursado secundaria. El no tener trabajo también se asocié con una
probabilidad 2,09 veces mayor de presentar depresion (RPc. = 3,09), en

comparacion con las amas de casa.

En la regresion mudltiple, las variables que permanecieron asociadas

significativamente (p<0,05) con depresion fueron: ser divorciado(a) /
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separado(a) / viudo(a) (RPa = 2,19; IC: 1,18 - 4,07), los de grado de
instruccion superior completo (RPa = 0,44, IC: 0,28 - 0,69) e incompleto (RPa
=0,26; IC: 0,14 - 0,48) y no tener trabajo (RPa = 3,51; IC: 0,79 - 10,22). Sin
embargo, ser soltero no llegé a asociarse significativamente (p=0,305) en la
regresion multiple (RPa = 1,27; IC: 0,80 - 2,00). (Ver Tabla 4)
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Tabla 4: Factores sociodemograficos asociados a depresion en una poblacion de Lima Metropolitana durante la pandemia

por el virus SARS-CoV2

Con Sin
Depresién  Depresion Anélisis Bivariado ?# Regresion Mdltiple °
FACTORES
SOC|ODEMOGRAF|COS n=124 n=879 RPc IC 95% Valor de P RPa IC 95% Valor de p
GENERO
Femenino 81(12,6%) 561 (87,4%) 1,05 0,74-1,49 0,745 - - -
Masculino 43 (11,9%) 318 (88,1%) Ref
RANGO ETARIO
Joven (18 - 29 afios) 73 (12,8%) 496 (87,2%) 2,26 0,73 -6,94 0,152 - - -
Adulto (30 - 59 afios) 48 (12,6%) 333 (87,4%) 2,22 0,72-6,89 0,166 - - -
Adulto Mayor (de 60 afios a mas) 3 (5,7%) 50 (94,3%) Ref
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 90 (12,8%) 613 (87,2%) 1,49 0,95-2,35 0,079 1,27 0,80-2,00 0,305
Divorciado(a) / Separado(a) / Viudo(a) 13(24,1%) 41 (75,9%) 2,82 1,50-5,27 0,001 2,19 1,18-4,07 0,013
Conviviente/Casado(a) 21 (8,5%) 225(91,5%) Ref Ref
GRADO DE INSTRUCCION
Superior Completo 89 (12,2%) 639 (87,8%) 0,42 0,27 -0,65 0,000 0,44 0,28-0,69 0,000
Superior Incompleto 17 (8%) 196 (92%) 0,27 0,15-0,50 0,000 0,26 0,14-0,48 0,000
Secundaria 18 (29%) 44 (71%) Ref Ref
TIPO DE OCUPACION
Desocupado 50 (20,2%) 198 (79,8%) 3,09 1,00-9,49 0,049 3,51 0,79-10,22 0,035
Trabajador Independiente 31 (12%) 227 (88%) 1,84 0,59-5,78 0,295 1,83 0,42-5,38 0,309
Trabajador Dependiente 40 (8,9%) 411 (91,1%) 1,35 0,44-4,23 0,595 1,45 0,31-4,15 0,529
Ama de casa 3 (6,5%) 43 (93,5%) Ref Ref

@ Regresion de Poisson simple con varianza robusta.
® Regresion de Poisson muiltiple con varianza robusta; modelo ajustado por Estado civil, Grado de instruccién y Tipo de ocupacion.
RPc: razén de prevalencia (crudo), RPa: razon de prevalencia (ajustado), IC 95%: intervalo de confianza al 95%, Ref: referencia.
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Los analisis bivariados mostraron que ser de género femenino se asocié con
una probabilidad 0,5 veces mayor de presentar ansiedad (RPc = 1,50), en
comparacion con ser de género masculino. De igual manera el ser joven de
18 a 29 afos se asoci6é con una probabilidad 2,02 veces mayor de presentar
ansiedad (RP¢ = 3,02), en comparacién con ser adulto mayor de 60 afios a
mas. También ser adulto de 30 a 59 afios se asocié con una probabilidad 2,4
veces mayor de presentar ansiedad (RPc: = 3,40), en comparacion con los
adultos mayores. Respecto al grado de instruccion, el tener un grado de
instruccién superior completo e incompleto se asociaron con una probabilidad
0,56 (RPc = 0,44) y 0,3 (RP: = 0,70) veces menor de presentar ansiedad
respectivamente, en comparacion con solo haber cursado secundaria. El ser
un trabajador independiente también se asocié con una probabilidad 1,49
veces mayor de presentar ansiedad (RPc = 2,49), en comparacion con las

amas de casa.

En la regresion mudltiple, las variables que permanecieron asociadas
significativamente (p<0,05) con ansiedad fueron: ser de género femenino
(RPa=1,62;IC: 1,25 - 2,09), ser joven de 18 a 29 afos (RPa = 3,24; IC: 1,34
- 7,83), ser adulto (RPa = 3,48; IC: 1,43 - 8,46), el grado de instruccion
superior completo (RPa=0,44; 1C: 0,33 - 0,58) y ser trabajador independiente
(RPa = 2,94; IC: 1,37 - 6,29). Sin embargo, el tener un grado de instruccién
superior incompleto no llegd a asociarse significativamente (p=0,091) en la
regresion multiple (RPa = 0,75; IC: 0,54 - 1,05). (Ver Tabla 5)
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Tabla 5: Factores sociodemograficos asociados a ansiedad en una poblacién de Lima Metropolitana durante la pandemia

por el virus SARS-CoV2

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO
Femenino
Masculino

RANGO ETARIO
Joven (18 - 29 afios)
Adulto (30 - 59 afios)
Adulto Mayor (de 60 afios a mas)

ESTADO CIVIL
Soltero(a)
Divorciado(a) / Separado(a) / Viudo(a)
Conviviente/Casado(a)

GRADO DE INSTRUCCION
Superior Completo
Superior Incompleto
Secundaria

TIPO DE OCUPACION
Desocupado
Trabajador Independiente
Trabajador Dependiente
Ama de casa

Con Sin e o a - L b
Ansiedad Ansiedad Analisis Bivariado Regresion Multiple
n=232 n=771 RPc IC 95% Valordep RPa IC 95% Valor de p
169 (26,3%) 473 (73,7%) 1,50 1,16-1,95 0,002 1,62 1,25-2,09 0,000
63 (17,5%) 298 (82,5%) Ref Ref
130 (22,8%) 439 (77,2%) 3,02 1,16-7,86 0,023 3,24 1,34-7,83 0,009
98 (25,7%) 283 (74,3%) 3,40 1,30-8,88 0,012 3,48 1,43-8,46 0,006
4 (7,5%) 49 (92,5%) Ref Ref
158 (22,5%) 545 (77,5%) 0,92 0,71-1,19 0,537 - - -
14 (25,9%) 40 (74,1%) 1,06 0,64-1,75 0,812 - - -
60 (24,4%) 186 (75,6%) Ref
140 (19,2%) 588 (80,8%) 0,44 0,32-0,60 0,000 0,44 0,33-0,58 0,000
65 (30,5%) 148 (69,5%) 0,70 0,49-0,99 0,046 0,75 0,54-1,05 0,091
27 (43,6%) 35 (56,4%) Ref Ref
59 (23,8%) 189 (76,2%) 1,82 0,83-3,97 0,131 189 0,85-421 0,120
84 (32,6%) 174 (67,4%) 2,49 1,15-5,37 0,019 2,94 1,37-6,29 0,005
83(18,4%) 368 (81,6%) 1,41 0,65-3,05 0,382 1,63 0,74 -3,60 0,222
6 (13%) 40 (87%) Ref Ref

2 Regresion de Poisson simple con varianza robusta

b Regresién de Poisson mdiltiple con varianza robusta; modelo ajustado por Género, Rango Etario, Grado de Instruccién y Tipo de Ocupacion.
RPc: raz6n de prevalencia (crudo), RPa: razon de prevalencia (ajustado), IC 95%: intervalo de confianza al 95%, Ref: referencia.
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Con respecto a los andlisis bivariados, mostraron que ser divorciado(a) /
separado(a) / viudo(a) se asocio con una probabilidad 2,8 veces mayor de
presentar suicidalidad (RP. = 3,80), en comparacién con ser conviviente /
casado(a). Del mismo modo el ser trabajador dependiente se asocid, con una
probabilidad 0,7 veces menor de presentar suicidalidad (RP: = 0,31), en
comparacion con ser ama de casa. EI género femenino solo se acerca a la
asociacion significativa (p < 0,10) con una probabilidad 0,4 veces menos de
presentar suicidalidad (RPc = 0,63), en comparacion con ser de género

masculino.

En la regresion mudltiple, las variables que permanecieron asociadas
significativamente (p < 0,05) con suicidalidad fueron: ser divorciado(a) /
separado(a) / viudo(a) (RPa = 4,69; IC: 2,23 - 9,83) y ser trabajador
dependiente (RPa = 0,24; IC: 0,10 - 0,57). Asi mismo, el género femenino si
lleg6 a asociarse significativamente (p=0,011) en la regresion multiple (RPa =
0,48; IC: 0,27 - 0,85). (Ver Tabla 6)
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Tabla 6: Factores sociodemograficos asociados a suicidalidad

pandemia por el virus SARS-CoV2

en una poblacion de Lima Metropolitana durante la

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO
Femenino
Masculino

RANGO ETARIO
Joven (18 - 29 afios)
Adulto (30 - 59 afos)
Adulto Mayor (de 60 afios a mas)

ESTADO CIVIL
Soltero(a)
Divorciado(a) / Separado(a) / Viudo(a)
Conviviente/Casado(a)

GRADO DE INSTRUCCION
Superior Completo
Superior Incompleto
Secundaria

TIPO DE OCUPACION
Desocupado
Trabajador Independiente
Trabajador Dependiente
Ama de casa

Con Sin e e a ., _ b
Suicidalidad  Suicidalidad Andlisis Bivariado Regresion Mdltiple
n=53 n=950 RPc IC(95%) Valordep RPa IC(95%) Valordep
28 (4,4%) 614 (95,6%) 0,63 0,37-1,06 0,084 0,48 0,27-0,85 0,011
25 (6,9%) 336 (93,1%) Ref Ref
28 (4,9%) 541 (95,1%) 0,52 0,21-1,30 0,161 - - -
20 (5,3%) 361(94,7%) 0,56 0,22-1,42 0,220 - - -
5 (9,4%) 48 (90,6%) Ref
31(4,4%) 672 (95,6%) 0,90 0,47-1,73 0,761 0,92 0,43-2,00 0,843
10 (18,5%) 44 (81,5%) 3,80 1,73-8,33 0,001 4,69 2,23-9,83 0,000
12 (4,9%) 234 (95,1%) Ref Ref
39 (5,4%) 689 (94,6%) 1,11 0,35-3,48 0,862 - - -
11 (5,2%) 202 (94,8%) 1,07 0,31-3,71 0,918 - - -
3 (4,8%) 59 (95,2%) Ref
18 (7,3%) 230 (92,7%) 0,67 0,26-1,71 0,400 0,74 0,29-1,86 0,524
15 (5,8%) 243 (94,2%) 0,53 0,20-1,40 0,203 0,45 0,19-111 0,085
15 (3,3%) 436 (96,7%) 0,31 0,12-0,80 0,016 0,24 0,10-0,57 0,001
5 (10,9%) 41 (89,1%) Ref Ref

@ Regresion de Poisson simple con varianza robusta

b Regresién de Poisson mdiltiple con varianza robusta; modelo ajustado por Género, Estado Civil y Tipo de Ocupacion.
RPc: raz6n de prevalencia (crudo), RPa: razén de prevalencia (ajustado), IC 95%: intervalo de confianza al 95%, Ref: referencia.
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4.2.DISCUSION

A medida que se introducen nuevas medidas sanitarias a nivel nacional,
especialmente la cuarentena y su repercusion en las actividades cotidianas,
también se espera que aumenten los niveles de ansiedad, depresion, y
comportamiento suicida. La literatura proveniente de otras regiones a nivel
mundial, brinda informacién actualizada sobre estos problemas, las cuales
guian la toma de decisiones por parte de las instituciones gubernamentales
en relacion a cémo enfrentar la pandemia. Es por esto que, durante la
pandemia a nivel nacional, se han acatado varias medidas para reducir la
propagacion del virus, como el distanciamiento social, encierros vy

autoaislamiento, al igual que en todo el mundo.

Sin embargo, aunque los estudios internacionales otorgan informacion
empirica de importancia sobre este fendbmeno, es necesario un estudio en el
contexto actual que permita identificar que la salud mental es afectada,
siendo esto evidenciado gracias a la aparicion de ansiedad, depresion y

suicidalidad a nivel nacional.

Xiong et al.®*®), 2020 encontraron resultados similares respecto a los factores
sociodemograficos en una investigacion sistematica de 19 articulos basados
en poblaciones generales de China, Espafia, Italia, Iran, Estados Unidos,
Turquia, Nepal y Dinamarca; donde el género femenino, el rango etario de
18 a 29 afos y ser soltero fueron los factores que tuvieron mayores
frecuencias de ansiedad y depresion al igual que en este estudio. (Ver tablas
4y5)

Referente a la frecuencia de ansiedad y depresién, esta tesis encontré6 mayor
ansiedad (23,1%) respecto a depresion (12,4%), estos resultados también
son similares a los reportados por Virto et al.?®), 2021 en Cusco, Per, quien
al inicio de la pandemia, en un estudio de 1089 participantes, reporto que la
ansiedad alcanz6 20,7% en comparacion a 18,1% de depresion. Sin

embargo, en un estudio internacional y en un estudio de algunas regiones de
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China, Alzueta et al. ®9, 2021 (25,4% y 19,5% de depresion y ansiedad) y
Wang et al.®?, 2021 (17,17% y 6,33% de depresion y ansiedad) reportaron

lo contrario respectivamente.

Con respecto a las asociaciones de las variables sociodemogréficas, los
analisis respecto al género indican que hay diferencias en la frecuencia de
ansiedad entre mujeres y hombres. Acorde a los resultados obtenidos en esta
investigacion, las mujeres presentan asociacion significativa con ansiedad en
comparacion a los hombres (Ver tabla 5). En el estudio de Rossi et al.?D,
2020 mencionan que de una poblaciéon de 18 147 personas italianas, el ser
de género femenino esta asociado significativamente (p < 0,001) con
ansiedad (OR = 1,77; IC: 1,59 - 1,97) de igual manera este género esta
asociado a depresion (OR = 1,39; IC: 1,24 - 1,56); sin embargo en este
estudio no se encontrd asociacién de mujeres con depresion (Ver tabla 4).
También en el estudio de Ozdin et al.®®, 2020 en Turquia, mencionan
asociacion de género femenino con ansiedad (p = 0,001; OR =2,48; IC: 1,44
- 4,28). Por el contrario, en el estudio de Verma et al.?¥, 2020 se evidencia
que ser de género masculino (OR = 2,17; IC: 1,31 - 3,58) se asocio

significativamente a ansiedad en comparacion con las mujeres.

En relacion a la edad, también se encontraron mayores frecuencias de
depresion y ansiedad en jévenes que en los otros grupos etarios. Estos
resultados son similares a los obtenidos en estudios internacionales en
Pakistan por Shah et al.?®), 2021 y en Irlanda por Hyland et al.?d, 2020;
ademas en este ultimo estudio no se hall6 asociacion significativa entre ser
joven de 18 a 29 afios con la ansiedad, contrario a nuestro trabajo (Ver Tabla
5)

Al analizar las asociaciones considerando el grado de instruccion, los
participantes con grado de instruccion superior completo mostraron
asociacion con depresion y ansiedad en comparacion con los participantes
gue solo cursaron secundaria (ver tablas 4 y 5). Estos resultados son

opuestos a los reportados en el estudio irani de Shahriarirad et al.®3, 2021,
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en donde el mayor nivel de educacion parece no estar asociado a depresion
(OR =0,95; IC: 0,87 - 1,04; p = 0,313) ni ansiedad (OR = 1,07 ; IC : 0,96 -
1,19; p = 0,182)

En relacion al tipo de trabajo, en el estudio de Verma et al.?4, 2020
evidencian en la poblacién de India, que el tener un empleo se asocia
significativamente (p < 0,05) con depresion (OR = 1,91; IC: 1,07 - 3,41)y
ansiedad (OR = 1,77; IC: 1,00 - 3,14); esto difiere parcialmente con este
estudio, ya que se encontrd que el tener empleo tiene asociacion significativa

solo con ansiedad (p = 0,005), mas no con depresion (p = 0,309).

Finalmente, con respecto a la presencia de suicidalidad, en el estudio en
poblaciones espafiolas de Mortier et al. ?®, 2021 nos presentan asociacion
significativa de suicidalidad (p < 0,05) con los factores sociodemograficos
género femenino (OR = 1,8; IC 95%: 1,3 - 2,4), el estado civil
divorciado/separado (OR = 2,2; IC 95%: 1,3 - 3,6) y estado civil viudo (OR =
1,8; IC 95%: 1,0 - 3,3); todos estos resultados acordes con los reportados en

el presente trabajo (Ver tabla 6).

La investigacion contd con ciertas limitaciones, la muestra estuvo limitada a
ciudadanos mayores de edad de la ciudad de Lima; ademas, al ser este un
estudio no probabilistico con un muestreo en “bola de nieve”, los resultados
estadisticos no son extrapolables a la poblacion en general. Sin embargo, los
resultados obtenidos son un sondeo exploratorio del estado de la salud
mental y sientan las bases para investigaciones posteriores que generen
nuevas hipotesis, asi como aportaciones tedricas mas amplias a partir de
investigaciones con muestras de mayor tamafo, estudios probabilisticos o

metaanalisis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v' La frecuencia de depresion, ansiedad y suicidalidad en la poblacién
estudiada de Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-
CoV2 fue 12,4%, 23,1% y 5,3% respectivamente

v El estado civil divorciado(a)/viudo(a)/separado(a), el grado de
instruccion superior completo e incompleto y ser desempleado son los
factores sociodemograficos asociados a depresion en la poblacion
estudiada de Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-
CoV2.

v El género femenino, rango etario joven y adulto, el grado de instruccion
superior completo y el ser trabajador independiente son los factores
sociodemograficos asociados a ansiedad en la poblacion estudiada de

Lima Metropolitana durante la pandemia por el virus SARS-CoV2.

v El género femenino, el estado civil estado civil
divorciado(a)/viudo(a)/separado(a) y el ser trabajador dependiente son
los factores sociodemograficos asociados a la presencia de suicidalidad
en la poblacion estudiada de Lima Metropolitana durante la pandemia
por el virus SARS-CoV2.
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5.2.RECOMENDACIONES

» Otros estudios deben contrastar y/o corroborar los resultados obtenidos
en base a las frecuencias de depresion, ansiedad y suicidalidad del
presente estudio, con poblaciones de otras regiones del Peru, asi como

con estudios de cohorte que consideran temporalidad.

» Utilizar los datos obtenidos como referencias de la situacion de salud
mental a nivel nacional y establecer las bases de investigaciones futuras
gue generen contribuciones tedricas mas extensas a partir de
investigaciones con muestras de mayor tamafio, estudios probabilisticos

0 metaanalisis que puedan hacer provecho de los resultados hallados.

» Dar importancia al aspecto no solo al aspecto biosocial sino también al
psiquico, por lo cual se sugiere identificar y dar seguimiento a la
poblacién vulnerable, utilizando lo obtenido respecto a los factores
sociodemograficos asociados a desarrollar depresion, ansiedad y en

especial, suicidalidad.
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ANEXOS

1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “DEPRESION,
ANSIEDAD Y SUICIDALIDAD EN UNA POBLACION DE LIMA METROPOLITANA
DURANTE LA PANDEMIA POR EL VIRUS SARS-CoV2”, que presenta el SR. SERGIO
ROLANDO SEMINARIO HUALLPA, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma

como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

/&//lﬂ' /m

ASESORA DE LA TESIS

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 2020
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2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis del
estudiante de Medicina Humana: SERGIO ROLANDO SEMINARIO HUALLPA.

Me comprometo a:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y
titulos de la Facultad de Medicina Humana — URP, capitulo V sobre el Proyecto
de Tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidas por la facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.

Propiciar el respeto entre estudiante, Directo de Tesis, Asesores y Jurados de
Tesis.

Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito al final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacion ante el jurado del
examen profesional.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

e

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufoz

Lima, 2019
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3. CARTA DE APROBACION DEL TiTUI:O DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR SECRETARIA ACADEMICA / INICIB

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N* (40-2016-SUNEDLICD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electronico N° 096-2021-INICIB-D

Lima, 08 de octubre de 2021

Sefior | ;

SERGIO ROLANDQ SEMINARIO HUALLPA
Presente. -

 ASUNTO: Aprobacién del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“DEPRESION, ANSIEDAD y SUICIDALIDAD EN UNA POBLACION DE LIMA
METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA POR EL VIRUS SARS-COV2”,
presentando ante el Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

=4

Dr. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
Director del INICIB )

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | . Ceniral: 708-0000

Apartado postal 1801, Lima 33 - Peru Anexo: 6010

Email: dec. medicina@urp. pe - www.urp.edu.pe/medicina Telefax: 708-0106



ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“DEPRESION, ANSIEDAD Y SUICIDALIDAD EN UNA POBLACION DE LIMA
METROPOLITANA DURANTE A LA PANDEMIA POR EL VIRUS SARS-CoV2”, que
presenta el Sefior SERGIO ROLANDO SEMINARIO HUALLPA para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
PRESIDENTE

Dr. Victor Juan Vera Ponce
MIEMBRO

g™

Mg. Luis{ Humberto Roldan Arbieto
MIEMBRO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vgrgas
DIRECTORDE TESIS /

CMP 28133
Senvicio de Emergencia Pedidtrica

Dra. Consuelo de‘ Rocio Luna Muiioz

ASESORA DE TESIS

Lima, 2021



5. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

DEPRESION, ANSIEDAD Y SUICIDALIDAD EN UNA POBLACION
DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA POR EL
VIRUS SARS-CoV2

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 114 2« Qg

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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docslide.us 2
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www.studocu.com 2
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6. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CU RSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que el Sr.

SEMINARIO HUALLPA SERGIO ROLANDO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
durante los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con

|a finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,

siendo el titulo de la tesis:

“DEPRESION, ANSIEDAD y SUICIDALIDAD EN UNA POBLACION DE
LIMA METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA POR EL VIRUS
SARS-COV2”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018..

Lima, 08 de octubre de 2021

S

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

o
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7. CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “DEPRESION, ANSIEDAD y SUICIDALIDAD EN UNA POBLACION DE
LIMAMETROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA POR EL VIRUS SARS-COV2”.

Investigador:

SERGIO ROLANDO SEMINARIO HUALLPA
Codigo del Comité: PG-46-2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacién
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 16 de setiembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacién



8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Depresion, ansiedad y suicidalidad en una poblacién de Lima Metropolitana durante la pandemia por el

virus SARS-CoV?2’

PROBLEMA

GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
General . .
General Existe una mayor frecuencia de Obse-{\l/ggigr?allziat:eﬂ:’gco de
Determinar la frecuencia y los depresion, ansiedad y suicidalidad corte transversall mediante un
;Cuél es la factores sociodemograficos asociados a factores muestreo no brobabilistico en
_ asociados a depresion, ansiedad y sociodemograficos en una ) “bola de ni p” dio d
frecuenciay los suicidalidad en una poblacién de poblacion de Lima Metropolitana Variables ola de nieve’, por medio e

factores
sociodemograficos
asociados a
depresion,
ansiedad y
suicidalidad en
una poblacién de
Lima
Metropolitana
durante la
pandemia por el
virus SARS-
CoVv2?

Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-CoV2.

Especificos

e Calcular la frecuencia de depresion,
ansiedad y suicidalidad en una
poblacién de Lima Metropolitana
durante la pandemia por el virus
SARS-CoV2.

e Identificar los factores
sociodemograficos asociados a
depresion en una poblacién de Lima
Metropolitana durante la pandemia
por el virus SARS-CoV2.

e Determinar los factores
sociodemograficos asociados a
ansiedad en una poblacién de Lima
Metropolitana durante la pandemia
por el virus SARS-CoV2.

e Establecer los factores
sociodemograficos asociados a la
suicidalidad en una poblaciéon de
Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-CoV2.

durante la pandemia por el virus
SARS-CoV?2.

Especificas

El género, la edad, el grado de
instruccién y el tipo de ocupacion
son los factores asociados a
depresién en una poblacién de
Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-
CoVv2.

El género, la edad, el grado de
instruccién y el estado civil son los
factores asociados a ansiedad en
una poblacién de Lima
Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-
CoVv2.

El estado civil, el grado de
instruccién y el tipo de ocupacion
son los factores asociados a
suicidalidad en una poblacién de
Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-
CoV2.

Dependientes
e Depresion
¢ Ansiedad
¢ Suicidalidad

Variables
Independientes
e Género
¢ Edad

e Estado civil

e Grado de Instruccion

¢ Tipo de Ocupacién

encuestas virtuales.

Area de Estudio
ePoblacion: Ciudadanos
mayores de 18 afios y
residentes en Lima
Metropolitana que acataron el
aislamiento social por el virus
SARS-CoV2 desde marzo de
2020.

Instrumento
eEscala de Psicopatologia
Depresiva — 6 (EPD-6) y
Escala de Ansiedad de Lima —
20 (EAL-20).

Valoracion Estadistica
ePaqguete de Software
Estadistico STATA 16.1 en
espariol, programa para el
analisis estadistico y
epidemiologico EPIDAT 4.2 en
espafiol y Microsoft Excel
2019.
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9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es informar a Ud. sobre el proyecto de
investigacién y solicitar su consentimiento. De aceptar, el investigador se
guedara con este registro virtual, mientras se le reenviard una copia al correo
electrénico que usted otorgue. La presente investigacion se titula “Depresidn,
ansiedad y suicidalidad en una poblacion de Lima Metropolitana durante la
pandemia por el virus SARS-CoV2” y es elaborada por Sergio Seminario
Huallpa, alumno que ha cursado el ultimo afio de pregrado de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, en el marco de su
proyecto de tesis. El propdsito de la investigacion es determinar la frecuencia
y los factores sociodemograficos asociados a depresion, ansiedad y
suicidalidad en una poblacion de Lima Metropolitana debido a la pandemia
ocasionada por el virus SARS-CoV2. Para ello, se le solicita participar
completando un cuestionario que consta de dos encuestas; le tomara 20
minutos el completarlas. Su participaciobn en esta investigacion es
completamente voluntaria, asimismo, participar de esta encuesta no le
generard ningun perjuicio. Su identidad sera tratada de manera anénima, es
decir, el investigador no conocera la identidad de quién completo las
encuestas. Ademas, la informacion seré analizada de manera conjunta con
las respuestas de otros participantes que tampoco conoceran su identidad y
servira para la elaboracion de presentaciones académicas. Si desea conocer
mas del presente trabajo o tenga alguna duda podra escribir al correo
srs.freiheit.91@gmail.com para extenderle la informacién requerida. Si esta
de acuerdo con lo mencionado anteriormente, podra proseguir con las

preguntas de ambas encuestas no sin antes completar los siguientes datos:
Nombre completo:

DNI:

Correo electrénico:
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10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA — 20 (EAL — 20)

En relacion a como se ha sentido en la ultima semana, marque “SI” o0 “NO”

Ne ITEM

1 | Me da miedo alejarme de mi casa Sl | NO

2 | Me he sentido aturdido o confundido Sl | NO

3 | Tengo miedo de conocer gente nueva Sl | NO

4 | He sentido que me falta aire 0 me ahogo Sl | NO
Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o

5 Sl | NO
avergonzado

6 | He sentido miedo sin motivo Sl | NO

7 | Me da miedo estar en lugares altos Sl | NO

8 | He sentido dolor o presién en el pecho Sl | NO

9 | Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente Sl | NO

10 | Tiendo a sentirme nervioso Sl | NO
Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista de

11 _ SI | NO
trabajo

12 | Me he sentido agitado o alterado SI | NO

13 | Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo Sl | NO

14 | Me he sentido angustiado con los nervios de punta SI | NO
Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me

15 . > .| SI'|NO
cuesta iniciar una conversacion o no se me ocurre qué decir

16 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer Sl | NO

17 | Tengo escalofrios frecuentemente Sl | NO

18 | Generalmente me siento cémodo, sosegado y apacible Sl | NO
Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo,

19 _ ) _ Sl | NO
camino o tengo algun objeto que se me pueda caer
Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el

20 Sl | NO
cuerpo

76



ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA-6 (EPD-6)
En relacion a como se ha sentido, marque “UNA LETRA”

1. ¢Se ha sentido cansado(a), sin energias durante las Ultimas dos
semanas?
a) Casinunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Casitodo el tiempo

2. Sile pasa algo bueno o recibe una buena noticia, ¢,su animo mejora?
a) Si, generalmente
b) Algunas veces
c) Raravez
d) No, en ningdn momento

3. ¢Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha hecho durante las
tltimas dos semanas?
a) No, en ningln momento
b) Raravez
c) Algunas veces
d) Si, generalmente

4. ¢ Se ha sentido triste durante las Ultimas dos semanas?
a) Casinunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Casitodo el tiempo

5. ¢Hatenido problemas para dormir durante las dltimas dos semanas?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Casitodos los dias

6. ¢Siente sus brazos o piernas pesados?
a) No, en ningin momento
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Casi siempre

7. ¢Ha pensado hacerse dafio durante las dltimas dos semanas?
a) No, en ningin momento
b) Quizéas seria mejor morirme
c) Deseo morirme
d) He planeado cémo suicidarme
e) He intentado suicidarme
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