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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de Salud de Tate
2022.

Metodologia. Investigacion de tipo analitica, trasversal y prospectivo,
observacional. De nivel descriptivo correlacional, en una poblacién de
mayores de 20 afios de 392 de donde se obtuvo un tamafio de muestra de
181 adultos, a quienes se les aplicé el inventario de Beck para depresion.
Resultados. El 38,7% son de edades de 20 a 40 afnos, 34,3% tienen 41 a 60
afos, 37% eran mayores de 60 afos. 49,7% eran de sexo masculino, 27,6%
tuvieron labor independiente, 52,5% labor dependiente y 19,9% eran ama de
casa. 51,9% eran de clase baja y 35,9% presentaron alguna comorbilidad
cronica como diabetes, hipertension o ambas. La depresion estuvo asociado
a las edades avanzadas (p=0,000), al sexo femenino (p=0,032) a la labor ama
de casa o desocupado (p=0,002), pertenecer a una clase socioecondémica
baja (p=0,007) y presentar concomitantemente comorbilidades como

hipertension arterial o diabetes.

Conclusion. Se observa que el 18,2% de los adultos tienen depresion leve,
35,4% tiene depresion de grado moderado, 31,5% tiene depresion grave y
14,9% tiene depresion extrema.

Palabras calve: Factores asociados, depresion, adultos, Covid-19



ABSTRACT

Objective. To identify the risk factors associated with depression in adult
patients with COVID 19 treated at the Tate Health Center 2022.

Methodology. Analytical, cross-sectional and prospective, observational
research. At a descriptive correlational level, in a population of 392 over 20
years of age, from which a sample size of 181 adults was obtained, to whom
the Beck inventory for depression was applied. Results. 38.7% are between
the ages of 20 and 40, 34.3% are between 41 and 60, and 37% are over 60.
49.7% were male, 27.6% had independent work, 52.5% dependent work and
19.9% were housewives. 51.9% were from the lower class and 35.9%
presented some chronic comorbidity such as diabetes, hypertension or both.
Depression was associated with advanced age (p=0.000), the female sex
(p=0.032), being a housewife or unemployed (p=0.002), belonging to a low
socioeconomic class (p=0.007) and concomitantly presenting comorbidities

such as hypertension or diabetes.

Conclusion. It is observed that 18.2% of adults have mild depression, 35.4%
have moderate depression, 31.5% have severe depression and 14.9% have

extreme depression.

Keywords: Associated factors, depression, adults, Covid-19
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INTRODUCCION

La etapa de la vejez es la etapa donde las personas se enfrentan a diversos
cambios psicolégicos y sociales. Las personas en esta etapa son
"vulnerables" porgue el organismo tarda en recuperarse de los procesos que
normalmente les afectan. Aumenta la probabilidad de desarrollar depresion,
una condicion que afecta a muchos sistemas en los seres humanos y, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta a una mayor proporcién
hasta bien entrada la edad adulta. (1)

La depresion aumenta el nivel de morbimortalidad y reduce la calidad de vida
y las defensas de quienes la padecen. El 20% de las personas mayores de 60
aflos padecen actualmente algun tipo de trastorno mental o neuroldgico,
siendo la demencia y la depresion los principales trastornos mas frecuentes

en este grupo de edad. (2)

Los estudios han demostrado que la soledad predispone a las personas
mayores a la depresion. En Perl, en cuanto al crecimiento poblacional de la
poblacién adulta mayor, el INEI muestra que el Per( esta envejeciendo lenta
pero inevitablemente y aumentara en las proximas décadas. Este crecimiento
demografico se ha traducido en un aumento de las enfermedades
relacionadas con la edad, como la depresion, que es un importante problema

de salud mental. (3)

Por ello se realiz6 este estudio con el objetivo de: Identificar los factores de
riesgo asociados a la depresion en pacientes adultos por COVID 19
atendidos en el Centro de Salud de Tate 2022.

Se desarrollé en capitulos, desarrollando en el primer capitulo la problematica,
objetivo vy justificacion, en el segundo capitulo las bases teoricas hipétesis y
variables, en el tercer capitulo el disefio metodoldgico, poblacion muestra y
manejo de datos incluyendo ética, en el cuarto capitulo se presentan los
resultados y discusion en el quinto capitulo se muestra las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones por estrés son afecciones en la esfera mental que se
desarrollan después de experimentar o ver eventos traumaticos, como son los
efectos de una pandemia donde existe pérdidas de vidas, sufrimientos y
desesperacion aunado a una impotencia de no poder tener capacidades de

respuesta que mejoren la situacion (1).

Es normal tener miedo durante y después de situaciones que amenazan la
vida. El miedo provoca una reaccion de "lucha o huida". Esta es una forma

fisica de protegerse de peligros potenciales (2).

Peru vive una pandemia y el virus causante es el Sras-Cov-2, que provoco el
primer episodio de la enfermedad en Wuhan, provincia de Hubei, China a
finales del 2019 (1).

Con la llegada de la enfermedad COVID-19 a Peru en marzo de 2020, se ha
buscado que las personas que puedan haber sido infectadas sean puestas en
cuarentena en casa 0 en instalaciones de aislamiento. Las medidas de
cuarentena y distancia social del gobierno se convirtieron en la mejor
evidencia disponible para controlar la inminente diseminacion de la

enfermedad (3).

Las enfermedades mentales postraumaticas generalmente comienzan en los
primeros tres meses después de un incidente traumatico, y demoran unos
meses para que los sintomas sean diagnosticables y deben ser lo
suficientemente graves como para interferir con las relaciones sociales

profesionales y familiares (2).

Mucho después de que termina el trauma, a menudo sienten estrés y miedo.
En algunos casos, los sintomas de la enfermedad mental pueden comenzar

mas tarde. También pueden aparecer y desaparecer con el tiempo, pues las



circunstancias son cambiantes, unas veces mejoran, otras se ponen mas
graves, dejando generalmente secuelas psicolégicas permanentes de

nerviosismo y temor (4).

Ya en pandemias anteriores se informaron problemas de salud mental como
depresion persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion psicomotora,

sintomas psiquiatricos, delirio e incluso tendencias a suicidarse (5).

En todo este panorama existen personas que pueden estar mas estresadas
durante una crisis: Personas mayores y personas con enfermedades cronicas.
Nifios y adolescentes; personas que tratan a los pacientes, como médicos y
otros proveedores de atencién médica quienes pueden tener problemas de

salud mental grave (5).

Ica es una de las ciudades de Peru que ha presentado tasas altas de infeccion
y mortalidad superiores a las medidas nacionales no existiendo areas de esta
ciudad que no hayan sido afectadas por el virus. Asi, en el distrito Tate de Ica,
existen casos de diferente intensidad pues estos pobladores, la mayoria se
dedica a actividades agrarias en diversas empresas en las que las
condiciones laborales no son la 6ptimas y pueden favorecer la infeccion por
el virus pues son transportados a sus centros laborales en condiciones de
hacinamiento que, en muchas ocasiones no siguen el uso de elementos de
distancia y proteccion personal. Por lo que el estudio se orienta a medir el
grado de depresion en esta poblacién que tiene todas las condiciones para
que su estado mental sea afectado, por ello se desarrolla el estudio a fin de
identificar los factores de riesgo asociados a la depresion en pacientes adultos
por COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Tate 2022.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud
de Tate 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Es la edad un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud
de Tate 2022?

¢Es el sexo es un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud
de Tate 2022?

¢Es la ocupacion laboral un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el

centro de salud de Tate 20227

¢ Es el aspecto socioeconomico un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el

centro de salud de Tate 20227

¢, Son los pacientes con comorbilidad un factor de riesgo asociado
ala depresién en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en

el centro de salud de Tate 2022?



1.3. JUSTIFICACION

La pandemia se comporta por olas segun la aparicion de distintas variantes
del virus lo que tiene a la poblacion en constante zozobra, con muertes en
cada ola y riesgos de contagios y afios posteriores a la recuperacion, de alli
gue la poblacién se encuentre en constante estrés ansiedad y depresion en
distinto grado segun algunos parametros sociodemograficos, Yy
epidemiolégicos, pues existen personas que se encuentran en mayor

vulnerabilidad de muerte por infeccidén con el virus del Sars-Cov-2.(1)

Siendo por ello justificable desarrollar un estudio que mida el grado de
alteracion mental para poder dirigir las acciones médicas a este grupo de la

poblacion de Tate.
IMPORTANCIA

Relevancia metodolégica. Se trata de un estudio disefiado bajo la estructura
cientifica, pues los datos se obtienen con instrumentos debidamente validados
en estudios internacionales y nacionales, lo que hace que sus resultados sean
veraces pues los pacientes fueron encuestados tomando las precauciones

para una correcta toma de datos. (33)

Relevancia tedrica. La investigacion se disefid de manera tal que la
informacion obtenida es actualizada en un contexto de constantes cambios
por el comportamiento del virus y sus mutaciones por lo que el estudio
contribuira en ampliar la informacion disponible sobre los efectos de pandemia

en la salud mental de la poblacion. (33)

Relevancia social. El estudio se realizé en la poblacién de Tate, por lo que sus
resultados repercutirdn de manera significativa en mejorar la calidad de vida
en la esfera psiquica de los pobladores pues permitira desarrollar actividades

intervenidas en la poblacion. (2)

Relevancia practica. La identificacion del impacto de la pandemia en la salud

mental de la poblacion sera de utilidad parta orientar las actividades



preventivas, promocionales y asistenciales y recuperativas en un grupo

vulnerable de la poblacion de Tate. (2)
VIABILIDAD.

La investigacion es factible de desarrollarse pues se trata de un estudio de
campo donde existe contacto con la poblacion por lo que se cuenta con las
unidades muéstrales para el desarrollo del estudio. Los gastos que genera la
investigacion fueron asumidos totalmente por la investigadora. El estudio no
afecta al medio ambiente ni a las personas por lo que éticamente es factible.
(32)

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

. Delimitacion espacial. La investigacion se llevo a cabo en el distrito de
Tate, especificamente en el Centro de Salud de Tate ubicado Av. Principal
S/N corresponde a la Red de Pueblo Nuevo.

o Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en Octubre —
Noviembre del 2022

o Delimitacion social. El estudio se realizo en la poblacién adulta mayor
de 20 afios que acude al Centro de Salud de Tate por diversos motivos.

o Delimitacion conceptual. El trabajo de investigacion se limita a medir el
grado de depresion en un contexto de pandemia segun variables

sociodemograficas.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 en una poblacién que tienen distintos grados de
afectacion psicologica por la pandemia del COVID-19 por lo que obtener los
datos exige contar con la confianza de la poblacién, lo que limita desarrollar
el estudio solo en la minima cantidad de muestra requerida para obtener datos

contundentes.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a la depresiéon en

pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de Salud
de Tate 2022

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indicar si la edad es un factor de riesgo asociado a la depresion
en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022

Valorar si el sexo un factor de riesgo asociado a la depresion
en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022

Establecer si la ocupacion laboral es un factor de riesgo
asociado a la depresién en pacientes adultos por COVID 19
atendidos en el Centro de Salud de Tate 2022

Identificar si el aspecto socioeconémico es un factor de riesgo
asociado a la depresién en pacientes adultos por COVID 19
atendidos en el Centro de Salud de Tate 2022

Verificar si  los pacientes con comorbilidad son un factor de
riesgo asociado ala depresién en pacientes adultos por COVID
19 atendidos en el Centro de Salud de Tate 2022



1.7. PROPOSITO

La investigacion se desarrollé con el propésito mejorar la calidad de la salud
mental de la poblacién vulnerable del distrito de Tate siendo necesario
previamente identificar los factores de riesgo asociados a la depresion en
pacientes adultos por COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Tate
2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dosil-Santamaria M, et al. (2020) Desarroll6 un estudio cuyo
titulo es: Impacto neuropsicolégico de la COVID-19 en
profesionales de la salud en Espafia en el 2020. El propésito de
este estudio fue evaluar los factores que podrian desestabilizar la
salud psiquica de estos profesionales en el contexto del desarrollo
de la pandemia, el estudio emplea una metodologia descriptiva,
trasversal, cuantitativa en 421 profesionales sanitarios. El
instrumento de medicion que se uso fue el DASS-21 los
resultados son: De estas personas, 338 fueron del sexo femenino
con edad promedio de 42,6; DE de 10,2 y 83 fueron varones con
edad promedio de 47,4; DE de 13,4. El 46,7% presento estrés,
37% algun grado de ansiedad, 27,4% algun nivel de depresion y
28,9% trastornos del suefio. Existieron diferencias segun género,
siendo las mujeres las que mostraron mayores niveles de
ansiedad (t = 2.7, p = 0.008) y estrés (t = 2.2, p= 0.027). Ademas,
los mayores de 36 afios fueron los que mostraron mayor estrés
(32,1%), y algun grado de ansiedad (25,3%), insomnio (21%) y
algun nivel de depresion (19,5%). Conclusion. Los resultados
muestran que la pandemia de COVID-19 provocé sintomas de
estrés, ansiedad, depresion e insomnio entre los profesionales de
la salud y produjo niveles mas altos entre las mujeres y los

profesionales mayores. (6)

Ozamiz N. (2020) en un estudio desarrollado por este auto sobre;
Niveles de ansiedad, depresion y estrés en la 1° fase del brote del
COVID-19 en el norte de Espafia en el 2020, especificamente en

el Pais Vasco (en el norte de Espafa). El objetivo del estudio fue



medir el impacto en la salud mental de la llegada del virus del
Sars-Cov-2 en la poblacién espafiola, para ello se trabajé en una
muestra de 976 personas utilizando la escala DASS-21 (escala de
depresion, ansiedad y estrés), los resultados indican que: El
81,1% fueron de sexo femenino y el 18,9% fueron varones. El
14,9% presento trastornos mentales crénicos de estrés y
depresién con ansiedad. Conclusion Los resultados muestran que
la poblacion méas joven con enfermedades cronicas reporta

sintomas mas altos que las otras poblaciones. (7)

Valiente C. (2020) en un estudio titulado: Sintomas de depresion,
estrés y postraumatico por el COVID-19 visto desde la prevalencia
y predictores en el 2020 en Espafia. Cuyo objetivo fue perfilar
desde el punto de vista de los sintomas a los pacientes afectados
en su salud mental por la pandemia del COVID-19. Materiales y
métodos: Estudio de tipo trasversal, descriptiva, no experimental
en 2070 participantes siendo los resultados los siguientes: El
22,1% (IC del 95%: 20,1 24,0%) de los entrevistados presenta
algun nivel de depresion. No existieron diferencias relevantes
segun el sexo, pero una mayor proporcion de mujeres parecio
experimentar depresion. Sin embargo, las personas que tienen
factores de riesgo asociados con COVID-19 tales como diabetes,
problemas respiratorios o0 cardiovasculares o que han
experimentado directamente la infeccion, se ven mas afectados
de tener trastornos mentales de tipo ansiedad, depresion y estrés.
Conclusion: Las epidemias incrementan el nivel de ansiedad en la
poblacién en general, aunque se han identificado algunas

diferencias segun caracteristicas de la poblacion. (8)

Arias Molina Y. (2020) en un estudio desarrollado sobre:
Manifestaciones neuropsicolégicas causada por la COVID-19 en

Cuba en el 2020. Objetivo: Determinar los sintomas psicologicos



provocada por COVID-19 en una poblacion adulta. Materiales y
Métodos: estudio observacional descriptiva transversal en
pacientes que acuden a la clinica "Jimmy Hilzel", los resultados
fueron: La ansiedad se presenté en niveles altos en el 30,9% y en
nivel medio en el 26,9%. La depresidn se presenté como rasgos
en niveles medio en el 36,5% y en nivel alto en el 13,7%. El
66,49% de las personas mostré cambios en los niveles de estrés.
No se identificé asociacidén entre estrés, ansiedad (p = 0,90) y
depresion (p = 0,97). Conclusion: Los niveles de ansiedad,
depresion y estrés se han visto incrementados ante la pandemia
del COVID-19. (9)

Gutiérrez Quintanilla, J. (2020) realiz6 una investigacion que
aborda el tema de sintomas de ansiedad por COVID-19, en
universitarios salvadorefios 2020. El propdsito de este estudio es
determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad por
enfermedad del COVID-19 en universitarios. Este estudio es
descriptivo con un disefio retrospectivo y transversal. Se utilizé un
muestreo por conveniencia utilizando la bola de nieve hasta
completar una muestra de 1440 universitarios. Los resultados
indican que la edad media total fue de 26,8 afios y la DE 6,5. La
edad media de los hombres es 27,8 y la DE 7,2. En las mujeres,
tiene 26,14 afos y una DE de 5,9. Los resultados muestran que
los grupos mas afectados psicoldégicamente son las mujeres y las
que tienen entre 18 y 23 afios. Existe un vinculo estadistico entre
la ansiedad causada por COVID-19 y el género femenino, los
niveles moderados y severos de ansiedad con COVID-19 son mas

comunes. (10)
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Oblitas Gonzales A. (2020) en un estudio sobre ansiedad en
tiempos de cuarentena por COVID-19 en Chota en el Peru en el
2020. Finalidad: Medir el grado de ansiedad segun las
caracteristicas socio-demogréficas de personas adultas en
cuarentena forzada por COVID-19. Método: Estudio cuantitativa,
descriptiva transversal en una poblacion de 142 adultos y un
tamafio muestral de 67 personas. Los niveles de ansiedad se
identificaron mediante la escala de autoevaluacién de Zung
(1971) los resultados indican que la ansiedad estuvo presente en
el 43,3% de los participantes, el 20,9% tenia ansiedad leve, el
13,4% tenia ansiedad moderada y el 9% tenia ansiedad severa.
Los niveles de ansiedad fueron mas frecuentes en mujeres,
mayores de 40 afos, y en aquellos que estuvieron aislados
durante 10-12 dias. Conclusion: La ansiedad en la pandemia se

vio incrementada sobre todo en el sexo femenino. (11)

Marquina-Lujan R. (2020) en un estudio desarrollado sobre
autopercepcion del estrés en tiempos de covid-19 en aislamiento
social en Peru en el 2020. El objetivo fue explicar el nivel de
autoconciencia del estrés durante la pandemia COVID-19, en un
estudio de tipo descriptiva, trasversal, observacional, el analisis
de los resultados mostré que hubo un alto nivel de estrés durante
el aislamiento de la poblacion por el COVID-19, y que las mujeres
estaban mas estresadas que los hombres, y mayormente en las
que trabajaban de edad de 30 afios a mas. Por lo que los niveles
de alteraciones psicolégicas en la poblacion en aislamiento social
se han incrementado significativamente debido a preocupaciones
por ser contagiadas, el miedo a perder un trabajo. Conclusion: Si

bien se ha demostrado que existen altos niveles de estrés por el
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COVID-19, cabe sefialar que las mujeres presentaron niveles mas
elevados de estrés. (12)

Condori Arias, Y. (2020) en un estudio sobre asociacion entre
depresién, ansiedad e insomnio por exposicién al covid-19 en el
personal médico de los hospitales de Arequipa en el 2020.
Propdésito: Establecer la asociacion de la presencia del COVID-19
y la presencia de sintomas de depresién, ansiedad e insomnio.
Metodologia: El estudio fue observacional, transversal y
retrospectiva. Se encuesté virtualmente a 395 profesionales de la
medicina que laboraron tratando a pacientes con COVID-19 los
resultados muestran que el sexo femenino representa el 53,9%
de la muestra, con una mediana de edad de 31 afos, el 56,7% de
los médicos presentd depresion en algun grado, el 35,7% tuvo
ansiedad de moderado a grave. Las caracteristicas relevantes
fueron mujeres (RP: 1,3; IC del 95%: 1,07 - 1,58, en la depresion)
(RP: 3,3; IC del 95%: 2,4 - 4,5, en la ansiedad), enfermedad
cronica (RP: 1,39 con IC 95%: 1,13 - 1,70, para la depresion) (RP:
2,7, 1C 95%: 2,09 - 3,63, para la ansiedad) (RP: 2,8; IC 95%: 2,1
- 3,9, para el insomnio), Conclusién: Existe un vinculo entre la
exposicién al COVID-19 y la presencia de sintomas de ansiedad

e insomnio. (13)

Rodriguez de los Rios L. (2020) Covid-19. En un estudio sobre
frecuencia de temores en condiciones de aislamiento social, en
adultos de lima, en el 2020. El propdsito del estudio fue esclarecer
la frecuencia del miedo a perder la salud y las vulnerabilidades
familiares en dos grupos de adultos, y la relacién entre las
condiciones laborales y la carga familiar en condiciones de
aislamiento social. ElI tamafio muestral estuvo conformado por
465 personas de ambos sexos los resultados fueron: La

estabilidad economica y el miedo a perder el trabajo fueron los
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2.1.3

que influyeron en tener ansiedad sobre todo en los que tenian méas
de 50 afios. Todos presentaron una relacion negativa entre la
situacion laboral y ansiedad. Conclusiones: Para las personas
menores de 50 afios, hubo una relacion positiva entre las

condiciones laborales y la ansiedad. (14)
ANTECEDENTES LOCALES

Leveau-Bartra H. (2021) en un estudio sobre depresion,
ansiedad y estrés en personal de salud de areas de tratamiento
COVID-19, del Hospital Regional de Ica, 2021. Objetivo:
Determinar el grado de depresion, ansiedad y estrés de los
profesionales médicos en el area de tratamiento del COVID-19 en
abril de 2021. Materiales y Métodos: Estudio Observacional,
Transversales, prospectivo, descriptivo en 48 Profesionales
Sanitarios que Trabajan en el Area de Tratamiento del COVID-19.
Utilizamos el cuestionario DASS-21. Resultados: Se observo
depresion en el 62,6% de los trabajadores de la salud, ansiedad
en el 62,6% de los encuestados y estrés en el 31,3% de los
participantes. Los trastornos de depresion, ansiedad y estrés se
manifiestan en mayor grado en los trabajadores que trabajan en
areas de mayor gravedad para el tratamiento del COVID-19.
Conclusiones: Mas de la mitad de los trabajadores presentan
algun grado de depresién y ansiedad, siendo el estrés percibido
en menor intensidad, asi como mayores grados de depresion,
ansiedad y estrés en los trabajadores de la salud, que trabajan

con pacientes criticos con COVID. (15)

Huaméan-Soto J. (2021) en un estudio sobre: Estado de salud
mental durante la pandemia por COVID-19, en Ica-Peru.
Propdsito: Identificar el estado de salud mental y posibles factores

asociados a él en una muestra de enfermeras durante una
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2.2

pandemia de COVID-19. Materiales y Métodos: Estudio
Observacional, Transversal y Analitica. Participaron 94
enfermeras. Resultados: De los participantes, el 57,4% mostro
deterioro de la salud mental. 54,3% malestar general y 68,1%
disfuncion social. El deterioro de la salud mental es mayor en las
egresadas de enfermeria nombradas con enfermedad sistémica,
el trabajo genera estrés, los que tienen 20 afios de practica
profesional ha alcanzado significacion estadistica (P <0,05). La
presencia de enfermedad sistémica (p = 0.049) estaba asociado
con una alteracion de la salud mental. Conclusion: Durante la
pandemia de COVID-19, la prevalencia de salud mental afectad
es alta, sobre todo en condicion que padece de una enfermedad
sistémica. Es decir, la pandemia en si actia como un factor

psicotico potencial. (16)

BASES TEORICAS

La salud mental es esencial para tener sociedades con bienestar en
todas las situaciones y es aun mas importante en tiempos dificiles. En la
situacion actual con la pandemia del COVID-19, los ciudadanos
enfrentan adversidades en las areas de salud, economia, aptitud laboral
y la presencia de incertidumbre, miedo al futuro, depresion y tristeza por
pérdida de seres queridos, generando alteraciones mentales en diverso
grado. (17)

Desde su aparicion en Wuhan, China, a finales de diciembre de 2019, el
nuevo coronavirus ha cambiado las costumbres y las actividades de todo
tipo a nivel de todas las naciones del mundo, obligando a imponer el
trabajo a distancia, tanto en escuelas y universidades, provoco millones
de desempleados, y la mayor parte del negocio terminé con
concentracion de gente que sin la pandemia este contexto era

considerado normal, prohibiéndose reuniones sociales y familiares, de
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esparcimiento, lo que generé silencio en las calles por las medidas de
confinamiento dispuestos por los gobiernos generando incertidumbre en
la poblacién sobre todo por no tener fecha de término de esta
situacion.(18)

Actualmente continuamos atravesando una crisis general por la
pandemia de COVID-19, que produjo la transmision de millones de
personas y la muerte de cientos de miles de personas en todo el mundo.
La rapida propagacion de este virus y su alta tasa de letalidad han
provocado cambios en las economias y sociedades de todos los paises.
También cambiaron los modelos socioecondmicos y la I6gica interna de
diversas politicas publicas implementadas por cada pais para responder
a la crisis. Hasta el momento, la pandemia no ha terminado y es dificil
evaluar qué medidas son las mas eficientes para conservar la vida de
las personas, ya que no se pueden efectuar estudios sobre un virus que
se desconoce su comportamiento en el contexto de la pandemia para
analizar lo sucedido. (17)

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es caracterizada por una
triada de sintomas consistente en fenomenos invasivos, conducta de
evitacion y actitudes de hipervigilancia, en respuesta a eventos
traumaticos que pueden ocurrir con cualquier sujeto y a cualquier edad.
Debido a que este diagnostico se da tanto en publico en general como
en los que trabajan enfrentando los sintomas de los pacientes por lo que
su alta prevalencia constituye un problema de salud publica. Ante el
desconocimiento del tratamiento efectivo de la enfermedad se realizan
gastos inutiles en medicamentos no efectivos lo que genera pobreza.
(18)

Las categorias mas comunes de impacto en la salud mental de una
persona son el trastorno de péanico, la ansiedad, la depresion, el estrés,
las autolesiones, la frustracion, la ira y el temor al contagio (19).

En la poblacion general de China, se observaron 53,8% de efectos

psicolégicos de moderados a severos, ademas de sintomas depresivos
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16,5%, todos entre moderados y severos. Los factores asociados con
altos efectos psicologicos y altos niveles de estrés, sintomas de

ansiedad y depresion fueron el sexo femenino, estudiantes en general

().

Ante situaciones de incertidumbre la poblacion reacciona generalmente
aislandose, evitando el contacto con las personas, hasta que la situacion
asi lo permitan, sin embargo en muchos paises se encontré un contacto
directo con el virus al exponerse a reuniones sociales o de trabajo lo que
genera aun mayor estrés en la poblacion que opta por cuidarse y
aislarse, a costa de perder el trabajo o los ingresos econémicos para el
sustento de la familia, generando este panorama ansiedad al no poder
realizar planes a corto o mediano plazo, a todo ello se une la informacion
radial y televisiva de noticias alarmante de muertes por la pandemia, que
agrava aun mas su estado mental de la poblacion y depresién cuando
son los propios familiares o conocidos los caidos durante la
pandemia(20).

Una de las acciones que toma cada pais para controlar la epidemia es
el aislamiento social y la cuarentena, esto plantea otros desafios de
salud que deben superarse. Se han descrito efectos psicolégicos
negativos como confusion, enfado, agotamiento, separacion, ansiedad,
bajo rendimiento y resistencia al trabajo que incluso pueden conducir a
trastornos por estrés postraumatico y depresion, muchos de los
sintomas estan asociados con el miedo a la infeccion, la frustracion, el
aburrimiento, la falta de suministros e informacion, y la pérdida financiera
(5).

El confinamiento como medida cautelar, a su vez, es una amenaza que
tiene implicaciones sociales. Las pandemias y el confinamiento son
factores de adversidad psicosocial que afectan a las familias y sus hijos,

considerando que el ser humano es un ser eminentemente social, al
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verse restringido en sus actividades sociales se genera desesperacion
afectando la esfera psiquica y fisica (21).

El tal sentido las cifras en China revelan que el 53,8% de su poblacion
presentaba efectos psicoldgicos moderados de depresion que luego con
el transcurso de los dias se tornaron graves. El 16,5% informé sintomas
depresivos de moderados a graves. La mayoria de los encuestados
informaron pasar de 20 a 24 horas al dia en casa (84,7%), y 75,2%
estaban preocupados de que sus familias pudieran infectarse con la
enfermedad (22)(23).

A todo este panorama se agrega la perdida de familiares por diversos
motivos que impiden tener una despedida en familia como se
acostumbra realizar, por lo que muchas veces no es posible despedirse
de los seres queridos lo que genera frustracion ante una situacion grave
como lo indicado, la esfera psiquica de la poblacién se afectara en
distinto grado (18).

Se ha demostrado que este confinamiento forzado causa dafios
psicolégicos temporales y permanentes. El estrés, la confusion, la
irritabilidad y la tristeza se manifiestan en situaciones de soledad,
aislamiento, desinformacion e incertidumbre. La exposicion excesiva a
noticias graves de muerte desesperacion y violencia y la congestion de
los centros sanitarios también son fuentes de estrés, ansiedad y
depresion (24).

Las distancias sociales recientes tienen un propésito central de distancia
fisica entre las personas para evitar la propagacion del virus. Asimismo,
las autoridades sanitarias constantemente abogan por un conjunto de
medidas a considerar para evitar la diseminacion del virus con el fin de
evitar la muerte de su poblacion, afectando la salud mental a cambio de
afectar la esfera psiquica (25).

A estas medidas, debemos agregar un aumento de informacién que
atacara a la poblacién. Por un lado, estadisticas de transmisién y muerte,

e informacion oficial que incluya recomendaciones para evitar la
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transmision, y, por otro lado, rumores, teorias conspirativas y fake news
(25).

El periodo de incubacion de COVID-19 es de 5 a 14 dias, durante los
cuales las personas diagnosticadas permanecen aisladas y la distancia
social se limita al lugar donde estan solas (26).

Este nuevo entorno establece nuevas demandas o demandas de accion
sobre personas potencialmente estresantes. El estrés generado por las
demandas de este nuevo entorno puede denominarse estrés pandémico
(25).

La salud mental es un proceso dinamico de bienestar como resultado de
las interrelaciones entre el medio ambiente y las diversas capacidades
humanas, de manera grupal e individual, y en todos los grupos que
componen la sociedad. Todo este panorama provocado por el COVID-
19 ha creado secuelas psicologicas en todo el mundo, quizas con
problemas de salud mental predominantes como el estrés, la depresién,
la ansiedad y el suicidio, por lo que se puede vislumbrar el aumento de
nuevos problemas para la salud publica luego del fin de la pandemia (26).
Ansiedad y depresion, son dos condiciones caracterizadas por el estado
de animo. La depresion es tristeza, pérdida de interés y alegria, culpa y
baja autoestima, trastornos del suefio y del apetito, fatiga y falta de
concentracion, cambios de humor, insatisfaccion inespecifica y sintomas
fisicos como fatiga, insomnio. La enfermedad epidémica de COVID-19
ya se ha extendido a mas de 300 millones de personas en todo el mundo,
generando un bajo rendimiento laboral, falta de determinaciéon y
concentracion. (26).

La ansiedad es un estado emocional desagradable con cambios fisicos
y mentales que pueden manifestarse como una respuesta adaptativa o
como un sintoma asociado a diversas afecciones médicas y
psiquiatricas, sintomas somatosensoriales como aumento de la tensién
muscular, mareos, sudoracién, fluctuaciones de la presion arterial,

palpitaciones, taquicardia y malestar digestivo, con inquietud con
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sintomas psicologicos de afeccion de la esfera cognitiva, la ansiedad
excesiva y desproporcionada genera miedo irracional, pensamientos
devastadores, sensaciones inminentes de muerte donde la poblacién
necesita de apoyo psicologico, sin embargo, en una situacion de
pandemia muchos de los centros psicolégico se vieron clausurados
agravando aun mas el problema mental (26).

Las personas mayores constituyen un sector muy vulnerable de nuestra
poblacién y requieren especial consideracion y atencion. De hecho, en
términos generales, este abordaje psicoldgico de este sector social suele
requerir diferentes ajustes a lo que puede suceder en adolescentes y
adultos. A diferencia de otras poblaciones, las personas mayores suelen
ser especialmente sensibles al aislamiento social y los cambios en la
vida diaria, especialmente aquellas que llegan a la vejez con una
personalidad que no tolera las limitaciones. Algunos estudios han
demostrado que las personas mayores que mantienen sintomas de
depresioén, ya sean ocultos o explicitos, tienen niveles elevados de estrés
(27).

La crisis causada por COVID-19 es principalmente una crisis de salud
fisica, pero también incluye los brotes de una gran crisis de salud mental
gue ocurre cuando no se toman medidas. La salud mental adecuada es
basica para el funcionamiento adecuado de la sociedad en las mejores
circunstancias y debe ocupar un lugar destacado en la respuesta de
cada pais a la pandemia de COVID-19 y su posterior recuperacion. La
salud mental y el bienestar de la sociedad en su conjunto se han visto
gravemente afectados por esta crisis, y la accién urgente sobre estos
factores es una prioridad (28).

La angustia esta muy difundida entre la poblacion, muchas personas
sufren los efectos directos del virus en la salud y las consecuencias de
la cuarentena fisica, muchos tienen miedo de infectarse, morir o perder
a sus familias, las personas estan fisicamente alejadas de sus seres

gueridos y compafieros, millones de personas se enfrentan a problemas
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financieros después de perder sus ingresos y fuentes de sustento, o
corren el riesgo de perderlos. La informacion falsa sobre el virus, los
rumores frecuentes y la profunda incertidumbre sobre el futuro son
fuentes comunes de angustia, por ello se prevé que el numero y la
gravedad de los problemas mentales pueden aumentar a largo plazo
(28).

Los datos muestran que la salud mental de las mujeres se ve afectada
de manera desproporcionada por una pandemia. Si una mujer tenia un
6% mas de probabilidades de experimentar sufrimiento o depresion en
2017, este sentimiento aumenté al 16% en abril de 2020 (29).

La ansiedad es el estado de &nimo caracterizado por gran inquietud,
intensa excitacion y desesperacion extrema (17).

El nuevo virus SARS-Cov2 ha provocado graves pandemias en todo el
mundo, desatando panico y alarmas universales y provocando el
colapso del sistema de salud en muchas partes del mundo (17).

En Per(, los cuadros ansiosos también se vieron incrementados
producto de la pandemia y de las medidas que se tomaron para evitar su
diseminacion, siendo de mayor intensidad en el sexo femenino, al
parecer por la responsabilidad familiar que recae en este género
(19)(30).

Los signos y sintomas mas importantes asociados con la ansiedad
mental observado en los peruanos son insomnio, malestar, estado de
animo deprimido y miedos y temor a lo peor. La prevalencia de ansiedad
somatica fue la presencia de sintomas somatosensoriales como
acufenos, vision borrosa, mialgias, convulsiones y sintomas del sistema
nervioso autonomo, dolor de cabeza, ereccidon pilosa y sintomas
respiratorios y digestivos (19).

El trastorno de estrés agudo es un tipo de trastorno mental que esta
estrechamente asociado con el trastorno de estrés postraumatico. Este
es un episodio repentino de ansiedad aguda por tiempo limitado que

ocurre en respuesta a uno o mas eventos altamente estresantes en los

20



gue esta en juego la integridad fisica de uno mismo o de los familiares y
amigos. Los sintomas aparecen minutos después de situaciones
estresantes y desaparecen fisiol6gica o espontaneamente de 3 a 30 dias
después de la aparicion de los factores estresantes (29).

Para algunos autores, la ansiedad por el panico y la fobia no es
cualitativamente diferente, pero forma parte de un rango de
enfermedades de consecuencias graves. El panico es una ansiedad muy
intensa que se desarrolla repentinamente o muy temprano. Sin embargo,
otros creen que el panico ocurre en situaciones donde existe peligro y
esta asociado con una tendencia a escapar. La ansiedad es un estado
de preparacion para peligros futuros, no mas intenso y repentino que el
panico (28).

Los efectos sobre la salud mental, si se hacen en exceso, pueden tener
consecuencias perjudiciales, tanto a nivel personal como social. Sin
embargo, las medidas de contencion han demostrado ser necesarias
para reducir la propagacion del COVID-19. Una respuesta positiva a la
depresion es una necesidad actual, y aprenderlos y aplicarlos fortalecera
a cada uno como individuo, grupo familiar y comunidad (29).

La salud mental en las personas es dinamica, resultado de complejas
relaciones entre recursos Yy habilidades individuales, factores
contextuales y determinantes sociales, estando el sujeto directamente
involucrado en los posibles desafios a los que se enfrenta. Esto significa,
entre otras cosas, la posibilidad de experimentar la alegria, la frustracion,
el afecto, la motivacion y la positividad que implica el descubrimiento de
nuevas alternativas de vida como las que ponen las pandemias
actualmente en donde lo que antes se hacia de manera presencial ahora

se debe realizar virtualmente (31).
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2.3

MARCO CONCEPTUAL

Autocuidado. Esta referida a la capacidad, a las practicas y las
decisiones de las personas, las familias y las comunidades para
promover su salud y prevenir y abordar enfermedades, discapacidades
y problemas psicosociales, con la ayuda o sin ella de los trabajadores de
la salud. (22)

Miedo. Nombre que indica incertidumbre, por desconocimiento frente a
una amenaza y de lo que se debe hacer para detenerla, o combatirla,

aungue habitualmente esta fuera de nuestro alcance. (31)

Ansiedad. Es una sensacion de miedo, que genera ansiedad. Puede
provocar sudoracion, inquietud, tension y palpitaciones que son

somatizaciones de un problema interno no controlado. (25)

Depresién. Alteracion mental caracterizado por profunda tristeza, bajo
animo, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucién de la

funcion mental. (25)

COVID-19. Una enfermedad viral infecciosa cuya etiologia es el

coronavirus recientemente descubierto en 2019. (28)

Estrés agudo. Experimentada por personas que tuvieron o tienen
eventos traumaticos graves desarrollando sintomas bioldgicos y de

comportamiento que puede durar meses. (29)

Estrés cronico. Las personas estan aptas para responder
biolégicamente a eventos estresantes agudos y, después de un tiempo,
recuperar la calma y la homeostasis. En caso de estrés es cronico,
puede ocurrir una desregulacion psicobioldgica, lo que ocasiona

multiples problemas de salud fisica y mental. El estrés crénico provoca
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2.4

un desgaste enorme y puede provocar desequilibrios en muchos
subsistemas bioldgicos. (29)

Estrés post traumatico. Forma de estrés desencadenado por un evento
traumatico. Los sintomas caracteristicos son: Intrusivos (recuerdos de
los hechos, pesadilla, recuerdo desagradable del hecho con gran dolor
asociado a estas sensaciones). Evitante (como reflejo del intento de la
mente de eliminar estas experiencias intrusivas: lugares, evitar a las
personas, hablar del tema e incluso eliminar dicho evento de la mente).
(18)

HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la depresiéon en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de Salud
de Tate 2022

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la depresién en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la depresiéon en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022

Ha: La ocupacién laboral es un factor de riesgo asociado a la

depresién en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el
Centro de Salud de Tate 2022
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Ha: El aspecto socioeconomico es un factor de riesgo asociado
a la depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos
en el Centro de Salud de Tate 2022

Ha: Los pacientes con comorbilidad son factores de riesgo
asociado a la depresiébn en pacientes adultos por COVID 19
atendidos en el Centro de Salud de Tate 2022

2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLES DEPENDIENTE

e Depresién en pacientes adultos por COVID 19

2.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
e Edad
e Sexo
e Ocupacion laboral
e Factor socioeconémico

e Pacientes con comorbilidad

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Depresiéon. Obtenida de aplicar el cuestionario Beck

Edad. Obtenida al restar la fecha de nacimiento y la fecha del momento de la
obtencion de los datos

Sexo. Medida segun las caracteristicas fisicas que presenta el participante
Ocupacion laboral. Obtenida segun indique el paciente

Factor socioecondmico. Obtenida segun indique el paciente

Paciente con comorbilidad. Obtenida segun indique el paciente
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO

Investigacion de tipo analitica, pues se compararon grupos de
pacientes trasversal porque las medidas de las variables se realizaron
en un solo momento y prospectivo por que se los datos fueron

tomados en tiempo real.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional

3.2 POBLACIONY MUESTRA
Poblacion. La poblacion estuvo constituida por los pobladores del distrito de
Tate, que acuden al Centro de Salud y visita domiciliaria, que en dos meses

es de 392 adultos mayores de 20 afos.

Para la poblacion se tomo en consideracion las tres etapas de la adultez
Adultez temprana: 20-40
Adultez intermedia: 40-60

Adultez tardia: 60 a mas

MUESTRA:

La muestra fue obtenida aplicando la férmula de una proporcién con poblacion
conocida
n= N*z2xPxQ
dz*(N-l) + ZZ* p * q
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N= 392
p= 0.32 proporcién de pacientes con estrés por pandemia(6)
g= 0.68
Z=1.96
d=5% = 0.05

n= 392 (1.96 )2 (0.32) (0.68)
(0.05)2 (392 — 1) + (1.96)2 (0.32) (0.68)

n= 181 adultos mayores de 20 afos

CRITERIOS DE CASO

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 20 aflos que tuvieron Covid-19 y que presentan
depresion atendidos en el Centro de Salud de Tate.

-Pacientes mayores de 20 afios con diagnéstico de Covid-19, y con sintomas
de depresion y desean participar en el estudio

-Paciente mayores de 20 afios que presenta Covid-19, con diagndstico de

depresion y se encuentre en condiciones de responder la encuesta.

Criterios de exclusién

- Pacientes menores de 20 afios que tuvieron Covid-19

-Pacientes con sintomatologia de COVID-19 y no presentan depresion.
-Pacientes mayores de 20 afios con diagnéstico de Covid-19 y depresion, pero

no desean participar en el estudio.
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MUESTREO
La muestra fue seleccionada segun muestreo probabilistico conforme acudan
al Centro de Salud y visita domiciliaria hasta completar el tamafio de la

muestra en dos meses.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La encuesta, la que se accedi6 previa autorizacion de los participantes, para
lo cual se les mencioné los alcances del estudio, asi como las condiciones de
su participacion. El paciente respondié el cuestionario en un tiempo que fue
de su conveniencia a fin de que los datos que se entregue sean veridicos.
Ademas, para la obtencion de los datos se contd con el permiso de la direccion

ejecutiva del Centro de Salud previa entrega de un ejemplar del proyecto.

INSTRUMENTO

Catalogo de depresion de Beck (BDI)

-Nombre de la indicacion en espafiol: Catalogo de Depresion (BDI).

-Autores: Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbauhg.

-Gestion: Individual o grupal.

-Tiempo aproximado: 20 minutos.

-Grupo de aplicacion: Adultos.

-Cémo aplicar: El cuestionario consta de 21 preguntas. Los pacientes deben
leer cada elemento con atencién y seleccionar cada opcidn que mejor
describa su estado de animo durante las Ultimas dos semanas, incluido el dia
de hoy. Los pacientes deben leer todas las explicaciones antes de elegir una
respuesta.

-Interpretacion: Sumar las puntuaciones dadas a cada item para obtener el
total. Cada una de las 21 preguntas tiene una puntuacion maxima de 3 y una

puntuacion maxima de 63. La puntuacion minima para toda la prueba es cero.
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Solo se agrega un puntaje a cada elemento, y si hay mas de uno, elija el

puntaje més alto.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion obtenida del cuestionario de Beck fue digitada en el programa
Excel debidamente codificados de tal manera que facilite la exportacion de la
base de datos al programa estadistico SPSS v24, obteniéndose de este los
estadisticos descriptivos como son los valores absolutos y relativos, y para
establecer las diferencias se empled el estadistico chi cuadrado con 95% de

confianza.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Obedece a un disefio comparativo

Depresion | Condicion A Condicion B Total
N° % N° % N° %
Grado A
Grado B
Total

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion no produjo dafios a los participantes pues se tratd de
contestar un cuestionario, sin embargo, se le solicitd su consentimiento previa
informacion de los alcances del estudio y de las cualidades del instrumento
(Principio de justicia) ademas, el estudio se desarroll6 para mejorar la calidad
de vida en la esfera mental de los pacientes (Principio de beneficencia), no
existio posibilidad de dafio ni fisico ni mental a los participantes (principio de
no maleficencia), el estudio solo es de utilidad para la ciencia. Estas normas
se encuentran establecidas en el cédigo de Niremberg, Reporte de Belmont

y en las normas de Helsinki®?.
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La investigacion se realizd previa aprobacion del comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1RESULTADOS
Tabla 1. Factores de riesgo asociados a la depresion en pacientes adultos
por COVID 19 atendidos en el centro de salud de Tate 2022

Depresion Frecuencia Porcentaje
Depresion leve 33 18,2%
Depresion moderada 64 35,4%
Depresion grave 57 31,5%
Depresion extrema 27 14,9%
Total 181 100,0%
Edad

20 a 40 afos 52 28,7%
41 a 60 afos 62 34,3%
> de 60 afios 67 37,0%
Total 181 100,0%
Sexo

Masculino 90 49.7%
Femenino 91 50,3%
Total 181 100,0%
Ocupacion laboral

Independiente 50 27,6%
Dependiente 95 52,5%
Su casa 36 19,9%
Total 181 100,0%
Clase socioeconémica

Clase baja 94 51,9%
Clase media 87 48,1%
Total 181 100,0%
Comorbilidad crénica

Con comorbilidad 65 35,9%
Sin comorbilidad 116 64,1%
Total 181 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 18,2% de los adultos tienen depresion leve, 35,4% tiene
depresion de grado moderado, 31,5% tiene depresion grave y 14,9% tiene
depresion extrema. 38,7% son de edades de 20 a 40 afios, 34,3% tienen 41
a 60 anos, 37% eran mayores de 60 afos. 49,7% eran de sexo masculino,

27,6% tuvieron labor independiente, 52,5% labor dependiente y 19,9% eran
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ama de casa. 51,9% eran de clase baja y 35,9% presentaron alguna

comorbilidad crénica como diabetes, hipertension o ambas.

Tabla 2. Edad como factor de riesgo asociado a la depresién en pacientes

adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud de Tate 2022

Edad Depresion
Depresion Depresion Depresion Depresion
leve moderada grave extrema Total
23 18 7 4 52
20 a 40 afios 69,7% 28,1% 12,3% 14,8% 28,7%
5 29 19 9 62 X?%:.44,7
41 a 60 afios  15,2% 45,3% 33,3% 33,3% 34,3% p=0,000
5 17 31 14 67
> de 60 afios  15,2% 26,6% 54,4% 51,9% 37,0%
33 64 57 27 181
Total 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa una mayor proporcion de adultos de 20 a 40 afios con grado de
depresion leve a moderada, mientras que los de 41 a 60 afios tienen depresion
de moderada, grave a extrema y los de mayor de 60 afos el grado de
depresion predominante es la de grave a extrema, diferencias que son

significativas con p=0,000.

Tabla 3. Sexo como factor de riesgo asociado a la depresion en pacientes
adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud de Tate 2022

Sexo Depresion
Depresion  Depresién Depresion Depresion
leve moderada grave extrema  Total
21 36 25 8 90
Masculino  63,6% 56,3% 43,9% 29,6% 49,7%
12 28 32 19 91 X?:8,8
Femenino 36,4% 43,8% 56,1% 70,4% 50,3% p=0,032
33 64 57 27 181
Total 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa una mayor proporcién de adultos masculino tiene depresion de
grado leve a moderada, y las mujeres tiene depresion a predominio grave a
extrema, diferencias que son significativas con p=0,032.

Tabla 4. Ocupacion laboral como factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud de Tate
2022

Labor Depresion

Depresion Depresion Depresion Depresion

leve moderada grave extrema Total

16 23 7 4 50
Independiente 48,5% 35,9% 12,3% 14,8% 27,6%

13 32 36 14 95
Dependiente 39,4% 50,0% 63,2% 51,9% 52,5% X2%:20,8

4 9 14 9 36 p=0,002
Su casa/Desocupado 12 1% 14,1% 24,6% 33,3% 19,9%

33 64 57 27 181
Total 100,00 100,00 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa una mayor proporcion de adultos que tienen labor independiente
con grado de depresion leve a moderada, mientras que los que tienen labor
dependiente presentan depresion mayoritariamente de moderada, grave a
extremay los que tienen labor ama de casa/desocupado el grado de depresion
predominante es la de grave a extrema, diferencias que son significativas con
p=0,002.

Tabla 5. Condicién socioeconémica como factor de riesgo asociado a la
depresién en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud
de Tate 2022

Condicién Depresion
socioecondmica  Depresién Depresién Depresién Depresion
leve moderada grave extrema Total
14 25 36 19 94
Clase baja 42,4% 39,1% 63,2% 70,4% 51,9%
19 39 21 8 87 X%:12,0
Clase media 57,6% 60,9% 36,8% 29,6% 48,1% p=0,007
33 64 57 27 181
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa una mayor proporcion de adultos de clase socioeconémica baja
qgue tiene depresion de grado grave extrema, y las de clase media tiene
depresion a predominio leve a moderada, diferencias que son significativas
con p=0,007.

Tabla 6. Comorbilidad como factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el centro de salud de Tate

2022

Comorbilidad Depresion
Depresion Depresion Depresion  Depresién
leve moderada grave extrema Total
8 17 24 16 65
Con comorbilidad 24,2% 26,6% 42,1% 59,3% 35,9%
25 47 33 11 116 X?:11,7
Sin comorbilidad  75,8% 73,4% 57,9% 40,7% 64,1% p=0,008
33 64 57 27 181
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa una mayor proporcion de adultos con comorbilidades
(Hipertension arterial y diabetes) que tiene depresion predominantemente de
grado grave a extrema, y las que no presentan comorbilidades tienen
depresién a predominio leve a moderada, diferencias que son significativas
con p=0,008.
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4.2 DISCUSION

La investigacion determind la mayoria de la poblacién adulta del distrito de
Tate presentan grado de depresion segun la escala de Beck de moderada a
grave haciendo ambos grados el 66,9% en el contexto de la pandemia del
Covid-19. Evaluando los grados de depresion segun edad, se encontré que
los adultos de edades mayores son los que presentan grados mas intensos
de depresidén atribuidas a muchos factores que lo favorecen como es el grado
de dependencia y vulnerabilidad que se encuentra en este grupo de adultos,
pues a medida que la edad avanza aparecen limitaciones, enfermedades
soledad entre otros factores que hacen que el adulto mayor sea la que
presenta grados de depresidn mas intensas.

Al evaluar al sexo con la depresion en el contexto de la pandemia del Covid.19
en los adultos mayores de 20 afios, se determind que las mujeres son las que
presentan mayores grados de depresién que los adultos masculinos, lo que
se explica por las responsabilidades familiares que recae sobre todo en las
mujeres lo que hace que este sexo sea la mas afectada pues su fallecimiento
puede traer graves alteraciones en el nucleo familiar, lo que le genera mayor
depresiéon. Esta asociacion fue encontrada en el estudio de Dosil (6) que
concluye en su investigacion en Espafia que la pandemia de COVID-19
provoco sintomas de depresion e insomnio en niveles mas altos entre las
mujeres y los mayores de edad. También el estudio de Valiente (8) indica en
su investigacion que no existieron diferencias relevantes segun el sexo, pero
una mayor proporcion de mujeres parecié experimentar mayor depresion.
Ademas, la investigacion de Gutiérrez (10) encuentra que los grupos mas
afectados psicolégicamente son las mujeres, del mismo modo concluye
Oblitas (11), Maquina (12) y Condori (13) en sus investigaciones encuentran
gue los niveles de ansiedad y depresion fueron mas frecuentes en mujeres,

mayores de 40 afos.
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Asociacion similar se encontrd con los adultos que tienen labor dependiente,
amas de casa/desocupado pues son las que menos ingresos econdmicos
presentan y los que sus ingresos se vieron disminuidos significativamente en
la pandemia del Covid-19 lo que genera temor y depresion. Estos resultados
son corroborados con lo encontrado por Rodriguez (14) que concluye que
existio una relacion negativa entre la situacion laboral y ansiedad o depresion.
También el estudio de Leveau (15) indica que en Ica mas de la mitad de los
trabajadores presentan algun grado de depresion siendo la depresién en
mayor grado en los que trabajan con pacientes criticos con COVID.
Respecto a la condicién socioecondémico la depresién se manifesté en mayor
grado en aquellos adultos de condicidon socioeconémica baja, pues son los
gue presentaron mayores efectos sobre sus ingresos econdémicos en la
pandemia del Covid-.19 lo que le puso en condicion de vulnerable ante no
poder tener ingresos economicos por la falta de trabajo, lo que le generdé mas
incertidumbre ante lo descocido pues se necesita de medios econdmicos para
afrontar los efectos de la enfermedad. El estudio de Arias (9) encuentra que la
depresion se ha visto incrementados ante la pandemia del COVID-19 por la
incertidumbre del pronostico de vida una vez infectados.

Y los pacientes con comorbilidades como la diabetes e hipertension arterial
presentaron grados mas elevados de depresion, explicable por la
vulnerabilidad que estos pacientes tienen pues la enfermedad se manifiesta
con mayor gravedad en aquellas personas con diabetes e hipertension, lo que
genera en el paciente un sentimiento de zozobra aumentando su grado de
depresién ante una situacion que nada puede hacer mas que cuidarse de no
infectarse. El estudio de Ozamiz (7) determina en su investigacion que la
poblacion con enfermedades cronicas reporta sintomas mas altos de
depresion que las otras poblaciones. Asi lo demuestra el estudio de Huaman
(16) que asocia mayor depresion en los pacientes con alguna afeccién

sistémica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. El 18,2% de los adultos tienen depresion leve, 35,4% tiene depresién
de grado moderado, 31,5% tiene depresion grave y 14,9% tiene depresién

extrema

2. Las edades mayores de 60 afios son un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022

3. El sexo femenino es un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de Salud de Tate
2022

4. La ocupacion laboral ama de casa o desocupado es un factor de riesgo
asociado a la depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en
el Centro de Salud de Tate 2022

5. El aspecto socioecondmico bajo es un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022

6. Los pacientes con comorbilidad son factores de riesgo asociado a la
depresion en pacientes adultos por COVID 19 atendidos en el Centro de
Salud de Tate 2022
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar intervenciones de salud de que orienten a la comunidad sobre
la manera de afrontar adecuadamente una pandemia brindandoles apoyo
psicolégico las 24 horas sea de manera real o virtual, de tal manera que al
poblador se encuentre acompafado por el sector salud en momentos de

zozobra.

2. Orientar las intervenciones de salud a los mas vulnerables como son
los adultos mayores brindandoles un tratamiento integral e integrada entre
varios profesionales de la salud, reforzando su sistema inmunitario y su salud
mental atreves de concientizacion de tener estilos de vida saludables y

seguras.

3. Difundir los efectos de la depresion en ambos sexos en lugares donde
acuden las personas, mediante perifoneo por las calles indicAndoles como

pueden accederé a tener un apoyo profesional oportuno.

4. Realizar visitas domiciliarias a hogares donde existan sobre todo
pacientes vulnerables a presentar depresion como es el caso de hogares
donde los padres no tienen trabajo o se dedican a la casa, para establecer un

contacto directo entre

5. Realizar actividades preventivo promocionales en familias que viven en
condiciones de pobreza pues al no contar con medios econdmicos visita muy
poco al Centro de Salud por lo que es necesario que los profesionales de la
salud del Centro de Salud se acerquen a ellos brindandoles el apoyo médico

y psicoldgico.
6. Ubicar a los pacientes que presentar otras comorbilidades que

incrementa su condicidn de depresion a fin de poder tratarlos adecuadamente

de manera integral.
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