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CAPITULO [
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Hasta ahora, la depresion ha sido una de las enfermedades més comunes asociadas
con la epidemia de Covid-19. Comprender las causas de la depresion es crucial para
desarrollar intervenciones efectivas para promover la salud mental y reducir la

propagacion del virus.!

Estudios sobre COVID -19 indican que para algunas personas la angustia mental en
forma de estrés, son reacciones frente al confinamiento.? Demostrandose que en
casos de situaciones estresantes ,los individuos presentan mayor probabilidad de

presentar un evento depresivo.®*

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, ha habido un notable aumento del 25%
en la incidencia mundial de ansiedad y tristeza durante el primer afio de la epidemia.
Indicando que entre los factores que ocasionaron estos eventos se encuentra, la
soledad , el miedo a contagiarse, perdida de un ser querido, preocupaciones a nivel

econoémico.®

Por un lado, en Europa, el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién
(NICE), han reconocido que la infeccién por Covid-19, se acompafia de secuelas a
nivel neuropsicoldgicos. Segun estas investigaciones, se concluyé que después del
tercer mes de infeccion por COVID-19 , la frecuencia de los sintomas depresivos

fueron clinicamente significativos.®

En Latinoamérica y el Caribe, también se describe mayor vulnerabilidad para
desarrollar afeccion en la salud mental, ya que se debe tener en cuenta que contaban
previamente con menor presupuesto asignado en esta area que otros paises con
mayor desarrollo, ademas de los factores antes mencionados, es importante

considerar la implementacién de medidas de confinamiento, limitaciones sociales,
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cierre de empresas, instituciones educativas, asi como la carga de enfermedad

preexistente antes del inicio de la pandemia.’

Los estudios realizados en nuestra realidad por el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) sugieren que las personas infectadas con COVID.19 tienen una mayor
incidencia de problemas mentales en comparacion con las que no estan infectadas,
siendo el aislamiento social y la actividad sexual los principales factores de riesgo. .
mujeres sin hijos, sin marido o sin conyuge vivo; de bajos ingresos; sin educacion; vivir

en la pobreza.®

1.2 Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores psicolégicos predeterminantes para presentar episodio
depresivo en pacientes hospitalizados por diagndstico de COVID-19 en el Hospital San

José del Callao, del periodo de enero a marzo 20217

1.3 Linea de Investigacioén

e Segun las prioridades de Investigaciéon Nacional es la linea de investigacion
namero 01: Salud Mental

e Segun las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de investigacion
namero 01: Clinicas médicas, clinicas quirtrgicas y sus especialidades

1.4 Objetivos
1.4.1 General

Determinar los factores psicologicos predeterminantes para presentar episodio
depresivo en pacientes hospitalizados por diagnéstico de COVID-19, en el Hospital
San José del Callao, del periodo de enero a marzo 2021.

1.4.2 Especificos

OEL: Determinar si la edad mayor o igual a 18 afos es un factor predeterminante para

presentar episodio depresivo



OE2: Determinar si el aislamiento mayor a 15 dias es un factor predeterminante para
presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnéstico de COVID-
19.

OES3: Determinar si el miedo a la infeccién por Covid 19 es un factor predeterminante
para presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnostico de
COVID-19.

OE4: Determinar si la ausencia de soporte social es un factor predeterminante para
presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnéstico de COVID-
19.

1.5 Justificacion del Estudio

Los pacientes inmunocomprometidos por la infeccion de la Covid 19 pueden
experimentar diversos tipos de estrés que pueden conllevar a la depresion, causando

este un impacto de discapacidad e influyendo en la recuperacién pronta del paciente.

A través de este estudio, se plantea identificar los casos con sintomas depresivos, sus
posibles factores desencadenantes, con el objetivo de hallar los mecanismos de

afronte para futuras posibles amenazas contra la salud mental.

Vale la pena sefialar que no se estan realizando muchas investigaciones como ésta

en el Perd en este momento.
1.6 Delimitacién

Pacientes mayores o igual a 18 afios con diagndstico de COVID -19 que fueron
hospitalizados con un niamero mayor o igual a 15 dias, en el hospital San José del
Callao, del periodo de enero a marzo del 2021 con diagndstico de episodio depresivo.

1.7 Viabilidad

Dado que los datos estadisticos del sistema de identificaciébn hospitalaria (HIS) y las
historias clinicas del Hospital San José estan disponibles publicamente, el proyecto es

factible.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

1. Taquet M, Sillett R, Zhu L, Mendel J, Camplisson I, Dercon Q, Harrison PJ.
Articulo: “Posibles cursos de desarrollo neurolégico y psiquiatrico luego de
contraer el virus SARS-CoV-2”, exponen:

Se realizd una investigacion de cohorte retrospectiva durante un periodo de dos
afnos, desde el 20 de enero de 2020 hasta el 13 de abril de 2022. Los datos se
extrajeron de la red de registros médicos electronicos TriNetX, es decir, la Red
de Registros Médicos, una base de datos de informacion médica sobre
alrededor de 89 millones de personas de todo el mundo, incluidos Estados
Unidos, Australia, Reino Unido, Espafia, Bulgaria, India, Malasia y Taiwan. La
puntuacién de propension se comparé (1:1) con una cohorte moderna de
individuos con cualquier otro tipo de enfermedad respiratoria.

Se concluyé que durante los primeros seis meses de seguimiento después del
inicio de la infeccion. Se observdé mas psicopatologia en personas infectadas
con COVID-19 en comparacion con personas infectadas con otros virus.
Después de otros tres meses de seguimiento, el riesgo elevado de sufrir
trastornos de ansiedad, insomnio y trastornos del estado de animo habia

desaparecido, y el riesgo en ambos grupos era similar.®

2. Miguel A. Segura-Vargas, Christiana Nicolas, David Dias Neto, Maria Karekla,
Francisco Montesinos, Angelos P. Kassianos, Francisco J. Ruiz, Rhonda M.
Merwin, Vasilis S. Vasiliou, Diana P. Obando-Posada, Gokcen Aydin, Sonsoles
Valdivia-Salas, lva Ivanovi¢, Wai Tong Chien, Luisa MacHugh, Maria B. Garcia-
Martin, Raimo Lappalainen, Jean-Louis Monestés, Adriana Baban, Demetris
Lamnisos, Dorotya Ori, Javier Alvarez-Galvez, Bartosz Kleszcz, Andrew T

Gloster, Savvas Papacostas, Ana Nunes da Silva, Marisa Paez-Blarrina, Stefan
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Hofer, David Gosar, Yuen Yu Chong, Giovambattista Presti, Marios
Constantinou, Valeria Squatrito, Ho Yu Cheng, Federico Dionne, jelena lubenko.
Articulo: “Efectos de la crisis sanitaria por COVID-19 en la salud psicoldgica:

una investigacion global”, exponen:

Para evaluar el nivel de estrés, tristeza, afecto y bienestar en la poblacion
general, los investigadores interrogaron a 9.565 personas de 78 paises que
hablaban una variedad de idiomas. El origen social, el grado de educaciény la
apertura o rigidez psicolégica se destacaron como tres indicadores fiables.
Debido al empeoramiento de las finanzas y la escasez de suministros
esenciales, las peores consecuencias posibles se proyectaban con mayor

claridad.

Para depresion, el predictor méas fuerte fue el apoyo social, con niveles altos (-
1,30, IC del 95 %, -1,44, -1,16). Otros predictores asociados con mas
depresion fueron un peor funcionamiento familiar (0,29, IC del 95 %, 0,27, 0,32)
y no poder obtener todos los suministros béasicos (0,49, IC del 95 %, 0,27, 0,70).2

. Gozal D, Mamun MA, Sarker MA, Sakib N, Bhuiyan Al, Sikder MT, Hossain S,
Bodrud-Doza M, Griffiths MD, Al Mamun F, Hosen |, Safig MB, Abdullah AH,
Rayhan I, Muhit M, Lin CY, Pakpour AH. Articulo, revista: “El estudio nacional
en Bangladesh se enfoca en las graves repercusiones psicolégicas derivadas
de la pandemia de COVID-19”, exponen:

Realizaron un estudio transversal a nivel nacional de 64 distritos desde el
periodo del 1 al 10 de abril del 2020, reclutando 10 067 personas, esto a través
de encuestas via telefénica, se abordaron el insomnio, la tristeza y los
pensamientos suicidas, junto con la comprension general y la reaccion al
COVID-19.

Utilizaron analisis de regresion logistica y modelos de ecuaciones estructurales
(SEM) para identificar variables de riesgo de depresion y pensamientos
suicidas. Los hallazgos de esta investigacion indican que COVID-19 se asocia

con una incidencia del 33% de depresion y una prevalencia del 5% de
o]



2.1.2

pensamientos suicidas. Se han identificado varios factores de riesgo comunes
asociados con pensamientos suicidas y depresion, incluida la juventud, el sexo
femenino, el tabaquismo, la presencia de afecciones concomitantes,
puntuaciones elevadas en la escala de miedo COVID-19 y experimentar
sintomas de insomnio.°

Shah, SMA, Mohammad, D., Qureshi. Articulo. “La prevalencia, respuestas
psicoldgicas y factores relacionados con la depresion, ansiedad y estrés en la
poblacion mundial durante la pandemia de COVID-19”, exponen:

Estudio transversal realizado entre el 27 de abril y el 13 de mayo de 2020,
durante el periodo de cuarentena/aislamiento de COVID-19, se recopilaron 678
formularios completos a través de cuestionarios en linea y se utiliz6 DASS-21
como herramienta de deteccion. El muestreo de estrategia no probabilistico tuvo
lugar en EE.UU. (n=210), seguido de Pakistan, Canada y Reino Unido. Como
porcentaje de los participantes, el 50,9 % mostro signos de ansiedad, el 53,1 %
mostré signos de estrés y el 57,5 % mostré signos de depresion. Citando como
factores causantes, aislamiento prolongado, horarios prolongados, miedo al
contagio, frustracién, aburrimiento insuficiencia de suministros, pérdida

financiera y estigma.®

Antecedentes Nacionales
Dora Raquel Pacheco- Vasquez, & Jesus Manuel Guerrero-Alcedo. Articulo de
revista. “La frecuencia de trastornos mentales en la poblacion peruana afectada

por COVID-19 y atendida a través del programa "Te Cuido Perd”, expone:

Los investigadores realizaron un analisis descriptivo y transversal utilizando una
muestra conveniente de 2,375 pacientes con edades entre 20 y 86 afios. Estos
individuos recibieron atencion telefonica a través del programa "Te Cuido Peru"
en Lima desde abril de 2020 hasta octubre de 2020. El estudio abarco areas en
la region Metropolitana, la provincia del Callao, asi como en diversas localidades

como Arequipa, Huancayo, Amazonas, San Martin, Tacna, Ucayali, entre otras.
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Como consecuencia, se observé una mayor prevalencia de ansiedad (34.15%)
como trastorno principal, seguida por depresion (25.22%), estrés agudo
(13.81%) y trastorno de panico (3.24%). 1%

. Vilma Paz Schaeffer, Johann M. Vega-Dienstmaier, Ybeth Luna-Solis, Abel
Ampelio II-Sagastegui, Soto, Ysela Nicolas-Hoyos, Hever Kriger Malpartida,
Katiuska Aliaga-Giraldo, Silvana Sarabia-Arce, Walter Humberto Castillo-
Martell, Javier E. Saavedra. Articulo. “Analisis de la incidencia de la pandemia
COVID-19 en la salud psicolégica de los habitantes de Lima Metropolitana”
exponen:

Para esta investigacion correlacional transversal, se entrevisto telefonicamente
a mil ochocientos veintitrés personas mayores de 18 afios. Como consecuencia,
la prevalencia de cualquier condicién mental fue del 19,6% a los 12 meses, del
17,8% a los 6 meses y del 12,5% a los 3 meses. La condicibn mental
predominante con mayor frecuencia es un episodio depresivo, exhibiendo una
tasa de prevalencia anual del 13,6% y una tasa de prevalencia a los 6 meses
del 12,3%. Posteriormente, el trastorno de ansiedad generalizada ocupa el
segundo lugar en cuanto a aparicion. Se encontré que la aparicion de trastornos
mentales se correlacionaba con ser mujer, ser mas joven, ser viudo, divorciado
0 separado, tener un nivel de educacion mas bajo, experimentar un estatus
econdémico mas bajo y haber perdido el empleo como resultado de la pandemia.
, contraer COVID-19, tener un familiar que contrajo COVID-19 y tener un familiar
que sucumbié a COVID-19.12

. Rieto-Molinari, DE, Aguirre, GL, Pierola, I. de, Victoria-de Bona, GL, Merea, LA,
Lazarte, CS, Uribe-Bravo, KA, & Zegarra, A. C. Articulo. “Niveles de ansiedad y
depresion en el periodo de confinamiento por el COVID-19 en Lima
Metropolitana”, exponen:



Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal sin manipulacion experimental
para explorar los atributos relacionados con los indicios de ansiedad y
depresion. La investigacion utilizo la Escala de Ansiedad de Lima [EAL-20] y la
Escala de Psicopatologia Depresiva [EPD-6] para evaluar estos sintomas en un
grupo de 565 adultos que viven en Lima Metropolitana en medio del Estado de
Emergencia Sanitaria.
Dada la prevalencia identificada de sintomas relacionados con la ansiedad y la
depresion, los investigadores enfatizaron la necesidad critica e inmediata de
abordar el impacto de la pandemia en la salud mental, destacando la
importancia de considerar factores sociodemograficos como el género, el nivel
educativo y la edad.3

4. Ruiz Silva, Yajaira Nerylicza. Articulo. “Prevalencia de trastornos de salud
mental entre profesionales de la salud durante el periodo de la pandemia por
Covid-19 en Lima, Peru, durante el afio 2020”, exponen:
Se realizaron investigaciones prospectivas, transversales y descriptivas.
Durante la pandemia de COVID-19, se encuest6 a 321 trabajadores de la salud
en el municipio de Lima entre el 8 y el 26 de junio de 2020. Las tasas de
depresion, ansiedad e insomnio aumentaron como resultado directo, del 58,2%
al 40,8% al 32,1%. El personal médico de la zona de rescate tuvo una frecuencia
del 30,8% de sintomas depresivos. Mas de la mitad de los hombres en la
industria de la salud experimentan ansiedad, tristeza e insomnio. Por el
contrario, los profesionales médicos y los trabajadores de atencion de
emergencia mostraron tasas significativamente méas altas de ansiedad, tristeza

e insomnio.1*
2.2 Bases tedricas
Covid 19, Virologia del coronavirus:

Los coronavirus, clasificados como virus de ARN con envoltura positiva, son

responsables de enfermedades respiratorias, intestinales, hepaticas y neurologicas en



humanos, animales y aves. El coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
son enfermedades zoondticas potencialmente mortales en humanos. Entre los seis
coronavirus que afectan a los humanos (229E, OC43, NL63 y HKU1), cuatro suelen

inducir sintomas parecidos a los del resfriado en personas inmunodeprimidas.t>16

El virus responsable del Covid-19, identificado mediante una secuenciacion completa
del genoma y un andlisis filogenético, pertenece a la categoria de betacoronavirus y
comparte un subgénero con el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y
varios coronavirus de murciélago. Siguiendo las sugerencias del Grupo de
Investigacion de Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de Virus, se ha
propuesto que este virus se denomine SARS-CoV-2 debido a su asociacion con el

sindrome respiratorio agudo severo.’

El virus estd envuelto por una membrana lipoproteica y posee un genoma de
aproximadamente 30.000 bases de longitud, que comprende ARN de cadena positiva
no segmentado. Codifica cuatro proteinas estructurales: proteina de la nucleocapside
(proteina N), proteina de la envoltura (proteina E), glicoproteina de membrana
(glucoproteina M) y glicoproteina de superficie (S o glicoproteina de pico). El genoma
viral codifica ocho proteinas no estructurales funcionales, que incluyen la ARN

polimerasa viral y dos proteasas responsables de escindir la poliproteina.

La glicoproteina S, observada al microscopio electronico, sobresale de la capa de
lipoproteinas en forma de corona; esta proteina sirve como marcador de tropismo viral,
facilitando la fusion entre las membranas de la célula viral y la del huésped. Esta fusion
permite que el genoma viral ingrese a la célula infectada. La glicoproteina S es un
objetivo principal de los anticuerpos neutralizantes, crucial para desencadenar la
inmunidad humoral y celular después de la infeccién por SARS-CoV-2.18



Patogénesis de Sars-cov-2 y respuesta inmune

El virus SARS-CoV-2 se infiltra en las células huésped a través de receptores
conocidos como enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). ACEZ2, un receptor de
membrana se distribuye ampliamente por todo el cuerpo y se encuentra en varios
organos como los pulmones, el corazén, los rifiones, los conductos biliares, el higado
y los intestinos. Son proteinas transmembrana que transforman la angiotensina I, que
promueve la homeostasis y la inflamacion, en su forma activa, la angiotensina Il. La
glicoproteina pico (S) de 180 kDa del SARS-CoV-2 es responsable de mediar dos
procesos criticos: la union a ACE2 en su amino terminal y la fusion de membranas

virales y celulares en su carboxi terminal, a través de sus dos subunidades, S1y S2.18

Ademas de los neumocitos de tipo Il, la ACE2 se expresa en las células epiteliales del
tracto respiratorio superior y en los enterocitos del intestino delgado. La replicacién del
ARN viral en las células huésped esta gestionada por la ARN polimerasa dependiente
de ARN (rdRp).8

Al inducir una fuerte respuesta inflamatoria y una migracién de linfocitos impulsada por
macrofagos, el SARS-CoV-2 se replica rapidamente en el tejido pulmonar, lo que
provoca dafo intersticial y alteraciones profundas en el intercambio de gases. Como
signo indirecto de inflamacién pulmonar subyacente, se ha identificado una reduccion
de los linfocitos en sangre periférica. La respuesta anormal de las citoquinas
observada en estos casos conduce a un sindrome hiperinflamatorio sistémico,
comunmente conocido como tormenta de citoquinas. Esta condicion se manifiesta con
niveles elevados de IL-2, IL-7, IL-10, G-CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A y TNF-a. Los
niveles elevados de citoquinas causan lesion microvascular, activacion del sistema de
coagulacion, inhibicion de la fibrindlisis y aparicion de coagulacion intravascular

diseminada.
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Estas acciones podrian dilucidar el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
la insuficiencia respiratoria y la insuficiencia organica multiple, que son los principales

contribuyentes a la mortalidad en los pacientes con Covid-19.1819
Mecanismo de Transmision

El Covid-19 se transmite con mayor frecuencia de persona a persona. Se ha
demostrado que las gotitas exhaladas, habladas o tosidas por un individuo infectado a
mas de 1 o 2 metros de distancia de una persona susceptible transmiten el virus. La

mayoria de las infecciones se transmiten a través del aire que respiramos.?%:2!

También puede ocurrir a través de superficies contaminadas; Esto sucede silas manos
de una persona encuentran fluidos infectados y luego se tocan rapidamente los 0jos,

la nariz o la boca; sin embargo, esta no se considera la ruta principal de infeccién.?°
Cuadro Clinico

El periodo de incubacion se estima de 4 a 7 dias, pero en el 95% de los casos es de
12 dias.??

Entre los sintomas iniciales mas comunes, se presenta tos, mialgia, cefaleas, otros
como diarreas, anomalias en el olfato y el gusto. La gran mayoria de pacientes,
ochenta por ciento, son asintomaticos o presentan cuadros leves ,en tanto el quince
por ciento, presentaran sintomas moderados, de los individuos afectados, alrededor
del cinco por ciento puede experimentar manifestaciones graves, marcadas por
sintomas pronunciados como fiebre alta, tos, dificultades respiratorias e infiltrados

bilaterales en las imagenes del térax, cominmente asociados con neumonia.?23

La presencia de infecciébn por COVID-19 no se ha relacionado definitivamente con
ningun sintoma o indicacion particular. Sin embargo, se puede diagnosticar COVID-19
si se presentan dificultades respiratorias dentro de una semana del inicio de los

sintomas.?*
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Pacientes con Covid -19 y enfermedad psiquiatrica

Los sintomas psiquiétricos que surgen a raiz de la infeccién por Covid- 19 involucra
factores tanto psicolégicos como biolégicos, que afectan dominios cognitivo, afectivo,

conductual y perceptivo.®

A medida que fue propagandose la enfermedad conocida como COVID-19, crecio6 la
concienciade su impacto a nivel de salud mental. Tantolas personas
infectadas como las no infectadas pueden ser susceptibles debido a ciertas
experiencias como ser el aislamiento social, el desempleo y
dificultades econdmicas. Otras experiencias pueden ser comunes en las personas
infectadas con el virus, como ser laansiedad porlas consecuencias de la
enfermedad, el estigma, estado de animo deprimido a raiz de la pérdida de un familiar

a si también los recuerdos traumaticos de una enfermedad grave.?®

Varios informes han demostrado que la reaccion inflamatoria provocada por una
infeccion por Covid-19 puede tener efectos de gran alcance en el cerebro. Los
pacientes hospitalizados con Covid-19 a menudo presentaban sintomas de salud
mental como desconcierto, depresion, ansiedad, pérdida de memoria e insomnio
durante la fase aguda de la enfermedad, y la depresion a menudo persistia después

de que la enfermedad habia pasado.?®
Definicion de depresion

La depresién es un estado mental caracterizado por sentimientos de melancolia,
desesperacion o pérdida de esperanza. El estado de &nimo disférico puede ser
adaptativo a la pérdida, la decepcion o la percepcion de fracaso, pero cuando se
prolonga en el tiempo puede pertenecer a una condicidon psicopatica. emergencia

meédica, o cualquier otra cosa.

El trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo menor y la distimia (trastorno

depresivo crénico) son ejemplos de sindromes depresivos comunes.?®
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Etiopatogenia

El origen primario de la depresion aun no se ha establecido, pero se han mencionado
hipotesis al respecto.

Entre estas la neurobiologica, donde los estudios demuestran multiples alteraciones
estructurales y funcionales cerebrales en la depresidn unipolar, sin embargo no queda
claro si las anomalias observadas representan causas etioldgicas , secuelas o
ambas.?’

Sin embargo, en el hipocampo y el resto del cerebro puede producirse atrofia e
inhibicion de la neurogénesis cuando el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal esta

hiperactivo debido a un exceso de hormona liberadora de corticotropina.?®2°

También se tiene en cuenta la hipétesis inflamatoria, que se vincula con niveles
moderados y altos de marcadores inflamatorios periféricos como el factor de necrosis
tumoral y la interleucina-6 (IL-6), y con niveles elevados de proteina C reactiva (PCR)
durante la etapas agudas.30-32

El funcionamiento anormal esta indicado por la presencia de ciertos
neurotransmisores, como las monoaminas (serotonina, noradrenalina y dopamina),
gaba y glutamato. Aunque las primeras teorias tedricas sobre la depresion se
centraban en la falta de monoaminas como la serotonina y la norepinefrina,
investigaciones recientes sugieren que dinAmicas mas complicadas, como las
cascadas intracelulares desencadenadas, pueden estar implicadas tanto en el

desarrollo de la depresién como en su respuesta a la terapia antidepresiva.33

La disminucion de la transmision de dopamina se ha relacionado con la depresién en
investigaciones genéticas, neuroquimicas y de neuroimagen post mortem de

animales.34

Se han detectado niveles elevados de glutamato y niveles disminuidos de GABA en la
corteza occipital de individuos libres de drogas mediante imagenes por resonancia

magnética.3®
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Al igual que la acetil -L-carnitina , una molécula enddégena puede estar disminuida en

la depresién unipolar.3®
Sintomas
Animo deprimido:

Caracterizado por tristeza, desesperanza, ira, la frustracion, irritabilidad. La ira o la
hostilidad aumentan y persisten en alrededor del cincuenta por ciento de las

personas con trastorno depresivo mayor.3’
Pérdida de interés o placer:

Anhedonia es el estado de no importarte las cosas que antes te gustaba hacer o

participar.38
Cambio en el apetito o el peso:

El apetito y el peso corporal pueden reducirse o aumentar, en la enfermedad depresiva

mayor unipolar, trastorno depresivo.3®
Alteracion del suefio:

Manifiestan como insomnio, inicial, medio y terminal o hipersomnia.*®

Fatiga o pérdida de energia :

La anergia se describe como sentirse cansado, agotado y apatico.

Disfuncidén neurocognitiva:

Estan relacionados con un inicio mas temprano de la enfermedad y una mayor
duracion, pueden presentarse con poca capacidad para pensar, concentrarse, emitir

juicios y pérdida de flexibilidad cognitiva.3®
Agitacién o retraso psicomotor:

Agitacion: actividad motora excesiva, a menudo repetitiva, con tension interna.
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Enlentecimiento: Retraso general de los movimientos del cuerpo,

pensamientos o palabras.3840
Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva

La autopercepcion puede indicarse como sentimientos de incompetencia, fracaso,

inutilidad y culpa inadecuada.3®
Ideacién y comportamiento suicida:

La ideacion suicida pasiva implica pensar que no sirve de nada seguir viviendo. Por
otro lado, los pensamientos suicidas activos se definen por pensamientos de querer
morir o suicidarse y sefalar que el paciente se encuentra muy mal. Los preparativos
para el suicidio (como decidir cuando y dénde poner fin a la vida, abastecerse de
sustancias letales o escribir una carta de despedida) son otra posibilidad. Las
tendencias suicidas se ven agravadas por una falta
general de esperanza (expectativas negativas del futuro) y la conclusion de que el

suicidio es la Unica forma de evitar un dolor psicolégico intenso y continuo.3841
Deteccidn de depresion en adultos

Consiste en examinar a todos los pacientes durante las visitas de rutina, un enfoque
mas selectivo es la busqueda de casos a través de la evaluacidon de aquellos pacientes
gue presenten sintomas o desencadenen sintomas de depresion, incluyen cosas como
insomnio, vigilia, disminucion o aumento del apetito, cansancio, dolor crénico, una
evaluacion negativa de la propia salud y los efectos de acontecimientos o tensiones
recientes de la vida. A ello es esencial las evaluaciones adicionales a través de

instrumentos de deteccion .42
Instrumentos de deteccion:

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 5.2 edicién (DSM-5), el
Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9), el Cuestionario de salud del paciente-2

(PHQ-2), el Inventario de depresion de Beck para atencion primaria (BDI -PC), y el
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indice de Bienestar (OMS-5) representan herramientas estandarizadas cominmente
utilizadas en entrevistas estructuradas, sirviendo como instrumentos de consenso en

este contexto. 4344
Depresion y Covid-19

Quienes tienen la suerte de vencer al COVID-19 corren un mayor riesgo de contraer

enfermedades psicoldgicas, en la mayoria de los casos depresion.*

A raiz del brote de covid-19, los pacientes infectados con este nuevo virus
han experimentado, incertidumbre, sentimiento de miedo a la muerte ,
soledad a causa del aislamiento en ocasiones hospitalario, tristeza e

irritabilidad, siendo estos sintomas mas relevantes.!

Los estudios sobre el impacto en la salud mental en pacientes con COVID 19 se
realizaron en entornos hospitalarios, informando una prevalencia de depresion del 33

%.46

Los pacientes hospitalizados por COVID-19 que presentaron un trastorno depresivo
se considera que presentaron ciertos factores predeterminantes reconocidos como el
aislamiento hospitalario entre 7 a 14.5 dias, dependiendo de la gravedad del cuadro ,
la percepcion relacionada con el amenaza percibida del virus descontrolado y las

consecuencias sociales directas e indirectas.*¢
2.3 Hipdtesis de investigacion
2.3.1 Hipétesis General:

e Existen factores psicologicos predeterminantes para presentar episodio
depresivo en pacientes hospitalizados por diagnostico de COVID-19, en el

Hospital San José del Callao, del periodo de enero a marzo 2021.
2.3.2 Hipétesis Especifica:

e La edad mayor o igual a 18 afios es un factor predeterminante para presentar

episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnéstico de COVID-19.
16



El aislamiento mayor o igual a 15 dias es un factor predeterminante para
presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagndstico de
COVID-19.

El miedo a la infeccibn por COVID- 19 es un factor predeterminante para
presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagndstico de
COVID-19.

La ausencia de soporte social es un factor predeterminante para presentar
episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnéstico de COVID-19.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Para responder a la pregunta de investigacion, realizaremos un estudio transversal en
el que se toma una muestra en un solo momento en el tiempo; un estudio
observacional en el que el investigador no desempeia un papel directo; un estudio
analitico en el que mostramos cdmo se relacionan varios factores entre si; un estudio
cuantitativo en el que utilizamos métodos matematicos y estadisticos; y un estudio

retrospectivo en el que examinamos datos del pasado.
3.1 Disefio de estudio
Enfoque cuantitativo

El objetivo es evaluar cuantitativamente un fenomeno mediante la recopilaciéon de
datos para probar hipétesis mediante medicion numérica y analisis estadistico.
Ademas, se esfuerza por medir la fuerza de la correlacion entre variables como el
aislamiento, el miedo a la infeccién por Covid-19, la falta de apoyo social y la aparicion

de episodios depresivos.
Observacional

No se ha realizado ninguna intervencién, no se asigna ni expone a ningun sujeto de
estudio a ninguna variable. los datos para cada una de las variables fueron generados
de analisis estadistico.

Analitico

Se buscara conocer los factores psicolégicos predeterminantes para presentar
episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagndéstico de COVID-19, en el

Hospital San José del Callao, del periodo de enero a marzo 2021.
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Retrospectivo

El estudio se elaboré posterior a la génesis de los datos, estando en el afio 2023, se

trabajaron con los datos de enero a marzo 2021.
Transversal

Puesto que se recolecta los datos se tomaran en un momento especifico de tiempo

(enero a marzo 2021).
3.2 Poblacion

La poblacion estd compuesta por todos los casos de pacientes mayores o igual a 18
afos hospitalizados con un nimero mayor o igual a 15 dias con diagndstico de Covid-
19 en el Hospital San José del Callao, que presentaron diagnostico de episodio
depresivo en el periodo de enero a marzo del 2021.

3.3 Muestra
3.3.1 Tamaio muestral

El tamafio de la muestra se determiné utilizando datos de una investigacion realizada
en 2021, que encontré que el 30,9% de 318 pacientes hospitalizados por Covid-19
tenian sintomas depresivos (intervalo de confianza del 95%, margen de error del 5%).
Se determind que 79 casos seria un tamafio de muestra suficiente para la

investigacion, y esta suposicion esta respaldada por el enfoque estadistico utilizado.*®
3.3.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico estratificado.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusidon
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Todos los casos de pacientes con un rango de edad mayor o igual a 18 afos
hospitalizados con un nimero mayor o igual a 15 dias con diagnéstico de
COVID-19 en el Hospital San José del Callao, con diagndstico de episodio

depresivo del periodo de enero a marzo 2021.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

Todos los casos de pacientes que se encuentran hospitalizados con diagndstico
de COVID-19 que no cumplan el rango de edad mayor o igual a 18 afios en el
periodo de enero a marzo 2021

Todos los casos de pacientes que se encuentran hospitalizados con diagnéstico
de COVID-19, que no presenten mayor o igual a 15 dias de hospitalizacion, en
el periodo de enero a marzo del 2021

Todos los casos de pacientes hospitalizados con un niumero mayor o igual a 15
dias con diagndstico de COVID-19, con un rango de edad mayor o igual a 18
afios que no presenten diagndstico de episodio depresivo del periodo de enero

a marzo 2021.

3.4 Variables del estudio

Dependiente

Episodio Depresivo

Independientes

Edad
Miedo por la infeccion COVID- 19
Aislamiento

Ausencia de soporte social

3.4.1 Definiciones conceptuales
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1. Episodio Depresivo

Personas que presentan un estado de animo deprimido referido como
sintomas de tristeza, irritabilidad, anhedonia, hipobulia, sensacién de vacio,
estos sintomas abarcando la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante
al menos dos semanas.

2. Edad
Tiempo que ha vivido una persona desde su hacimiento.

3. Miedo por lainfeccion COVID -19
Sensacion de angustia provocado por la presencia de la invasion de un
microorganismo patégeno.

4. Aislamiento
Accion o efecto de aislar, las personas se alejan totalmente de su entorno de
manera involuntaria

5. Ausencia de soporte social
No recibir o experimentar emociones placenteras, validacion de los propios
valores y puntos de vista y/o ayuda de personas importantes, todo lo cual sirve

como recursos de apoyo psicoldgico.

3.4.2 Operacionalizacion de variables
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ESCALA

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DE RELACION Y CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
Las personas con depresion
tienen sintomas como melancolia, | Pacientes con diagnéstico
e Episodio ira, anhedonia, hipobulia y una | de episodio depresivo Nominal Dependiente Del 1 al 79.
depresivo sensacion general de vacio que | registrados en base de Cuantitativa
duran la mayor parte del dia, casi | datos, HIS e historias
todos los dias, y han persistido | clinicas
durante al menos dos semanas.
e Edad Tiempo que ha vivido una persona | Pacientes mayores o igual 1 218 afos
desde el nacimiento a 18 afos, registrados en Ordinal Independiente 0 < 18 afios
la base de datos de | Dicotomica Cualitativa
historias clinicas.
Aquellos pacientes que
Sensacion de angustia provocado | refirieran miedo por la
e Miedo por la por la presencia de la invasion de | infeccion por COVID-19 en 1=Si
infeccion un microorganismo patégeno. la base de datos de Nominal Independiente 0=No
COVID- 19 historia clinica. Dicotémica Cualitativa
Accion o efecto de aislar, las | Aquellos pacientes que
personas se alejan totalmente de | presentan hospitalizacion Ordinal Independiente 1 =15dias
e Aislamiento | su entorno de manera | mayor o igual a 15 dias | Dicotdmica Cualitativa 0 < 15 dias

involuntaria.

con diagnéstico de
COVID-19, registrada en
la Base de datos.
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Ausencia de

soporte social

Acceso inadecuado a buenas
emaociones, respaldos valiosos y/o
ayuda practica de personas
importantes, todo lo cual
contribuye a la sensacion de
bienestar psicolégico de una
persona.

Pacientes que no
recibieron soporte social,
registrados en la base.

Nominal
Dicotémica

Independiente.
Cuantitativa

No presento:
0.

Presento: 1.
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3.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Los datos se recopilaran utilizando fuentes estadisticas del Sistema de Identificacidén
Hospitalaria (HIS) y registros médicos del Hospital San José. Se empleara el programa
Microsoft Excel 2016 para filtrar pacientes admitidos entre enero y marzo de 2021,
considerando criterios de inclusion y variables como el temor a la infecciéon por COVID-

19, el aislamiento y la falta de apoyo social, con propdsitos investigativos.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Cada variable analizada tendra un codigo especifico para la correcta carga y posterior
andlisis.

A partir de la conversion de las variables recabadas en numéricas, la base de datos
sera cargada en Excel, SPSS y Jasp para medir la correlacion entre la variable
dependiente e independientes; con los datos arrojados por los programas se
determinara si la hipétesis planteada es valida; es decir, si existen factores
psicoldgicos predeterminantes en los casos de pacientes hospitalizados con Covid-19
en el Hospital San José del Callao, en un rango de edad entre los 40 y 60 afios con

diagnéstico de episodio depresivo del periodo de enero a marzo 2021.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Los datos recabados del siguiente estudio no necesito el consentimiento informado del
paciente, ya que se trata de la recoleccion de datos; pero se mantendran en estricto
privado la identidad del paciente con el objetivo de no perjudicar tanto al paciente y/o

a familiares y/o seres queridos.
3.8 Limitaciones de la investigacion
Las principales limitantes dEl estudio son:

e Tiempo, disponibilidad de tiempo ya que se estima 4 meses calendarios para la

culminacion del trabajo en estudio.
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e Presencia de variables confusibn que puedan alterar la investigacion no

tomadas en cuenta antes de empezar el estudio.

25



CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento
La financiacion del estudio proviene Unicamente de los recursos propios del

investigador, sin ningun apoyo financiero externo.

4.2 Recursos humanos y materiales

RECURSOS HUMANOS ‘

Docente investigador

Alumna investigadora

MATERIALES ‘

Laptop

Servicio de conectividad (Internet)
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4.3 Cronograma

ETAPAS

2023

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaboracién del
proyecto de
investigacion

X

Presentacion del
proyecto
investigacién

Revision
bibliogréafica

Trabajo de campo
asi como captacion
de informacién

Procesamiento de
datos

Analisis e
interpretacién de
datos

Elaboracion del
informe de
investigacion

Presentacion del
informe de
investigacion
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4.4. PRESUPUESTO

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 30 hrs 30 900
estadistico
Personal que Horas 25 hrs 25 625
recolectara datos
BIENES
Papel bond A-4 Paguete 10 10 100
Lapiceros Unidad 10 2.50 25
Corrector Unidad 2 1.50 3
Resaltador Unidad 4 1.50 6
Perforador Unidad 2 10 20
Engrapador Unidad 1 8 8
Grapas Caja 10 1 10
CD - USB Unidad 1 30 30
Espiralado Unidad 3 3 9
Internet horas 500 150 150
Fotocopias unidad 600 0.10 60
Movilidad Horas 30 10 300
COSTO TOTAL 282.6 2, 246
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

DISENO < TECNICA E PLAN DE
Nopar 8 25 | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES |METODO | LORASION | INSTRUME | ANALISIS
LOGICO NTOS DE DATOS
OBJETIVO HIPOTESIS Variable Estudio * Poblacién:
GENERAL GENERAL dependiente: . La
Episodio observaci | Todos 10S | recoleccion
¢, Cuadles son los Determinar los . P . Excel
factores psicologicos | factores Ex'|st?,n factores Depresivo onal, de | Casos de | de , datos '
predeterminantes psicolégicos PSICOI0QICOS . - Sera SPSS
para presentar predeterminantes B;ge;fé?e'ggtes tipo pacientes realizada a y
gglzzcilizriigreswo Eﬁ{soﬂﬁﬁse”‘ar episodio depresivo | Variable - trasversal | mayor o igual | través  de | Jasp. Para
hospitalizados por depresivo en en pacientes Independiente analitico. |a 18 afios fuentes  de procesamie
diagnostico de pacientes hpspltgll_zados por ' base de
COVID-19, en el hospitalizados por | diagnostico de Edad hospitalizado | datos nto de
Hospital San José diagndstico de CH:oOsVIiItDa-Ilg,aﬁrj]glsé estadisticos datos
del_Cg‘”a(‘jo' del IC—|:OVI'D_|189' erj]el . | del ga"ao del Miedo por la S con un del sistema
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edad mayor o

igual a 18 afios es
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igual a 18 afos
es un factor
predeterminant
e para presentar
episodio
depresivo.

e Determinar si el
aislamiento
mayor a 15 dias
es un factor
predeterminant
e para presentar
episodio
depresivo en
pacientes
hospitalizados
por diagndstico
de COVID-19.

* Determinar si el
miedo a la
infeccion por
Covid 19 es un
factor
predeterminante
para presentar
episodio
depresivo en
pacientes
hospitalizados por
diagnéstico de
COVID-19.

* Determinar si la
ausencia de
soporte social es

un factor
predeterminante

para presentar
episodio depresivo.

e EI aislamiento

mayor o igual a 15
dias es un factor
predeterminante
para  presentar
episodio
depresivo en
pacientes
hospitalizados
por diagndstico
de COVID-19.

e El miedo a la
infeccion por
COVID- 19 es un
factor
predeterminante
para  presentar
episodio
depresivo en
pacientes
hospitalizados
por diagndstico
de COVID-19.

¢ La ausencia de
soporte social es un
factor
predeterminante
para presentar

San José del
Callao, con
un rango de
edad entre
los 40 y 60
afos con
diagndstico

de episodio
depresivo del
periodo  de
enero 2021 a
marzo 2021.

* Muestra:
79 casos con
un nivel de
confianza del
95% y un
margen de

error del 5 %.

Excel,
SPSS
Jasp.

y

Uso de
analisis de

correlacion.
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un factor
predeterminante
para presentar
episodio
depresivo en
pacientes
hospitalizados por
diagnostico de
COVID-19

episodio  depresivo

en pacientes
hospitalizados  por
diagnostico de
COVID-19.
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2. Solicitud de recoleccion de datos

CARTA DE PRESENTACION

ASUNTO:

SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS RELACIONADOS A PRESENCIA DE
EPISODIO DEPRESIVO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DIAGNOSTICO
DE COVID-19 EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO DEL PERIODO DE
ENERO A MARZO DEL 2021

Me es grato dirigirme a la institucion Hospital San José del Callao, con el fin de tener su
autorizacion explicita para el uso de datos relacionados a la presencia de episodio depresivo en
pacientes hospitalizados por diagndstico de covid-19 en el periodo de enero a marzo del 2021

Requiero su permiso para el manejo y analisis de la data previamente mencionada con el fin de
validar las hipotesis planteadas en El estudio.

El titulo del proyecto de investigacion en cuestion es: “Factores psicoldgicos predeterminantes
para presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnéstico de covid-19 en el
hospital San José del periodo de enero a marzo del 20217

La investigacion sera dirigida por quien redacta la presente solicitud:
1. Karen Rivas Mufioz, Investigadora principal, Universidad Ricardo Palma.

Gracias por su atencion.

Atentamente,

Karen Rivas Mufioz

DNI:44038234

3: Solicitud de evaluacion por comité de ética URP
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CARTA DE SOLICITUD
ASUNTO:

e SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITE DE ETICA DE LA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Caceda, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma, para poder solicitar la

evaluacion de mi proyecto de tesis con el cual optaré por el titulo de Médico Psiquiatra.

El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es: “Factores psicoldgicos
predeterminantes para presentar episodio depresivo en pacientes hospitalizados por diagnostico

de covid-19 en el Hospital San José del Callao del periodo de enero a marzo del 2021”

Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle por la

atencion que dispense a la presente.

Atentamente: Karen Rivas Mufioz.
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