ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

No asociacion entre depresion y ansiedad en pacientes sobrevivientes

al Covid-19, durante cuarta ola en una comunidad rural de Tumbes

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORA:
Castillo Cruz, Milagros Beatriz (orcid.org/0000-0002-8050-4342)

ASESORA:
Dra. Moyano Vidal, Luz Maria (orcid.org/0000-0002-5878-5782)

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Mental

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

PIURA - PERU
2022


https://orcid.org/0000-0002-8050-4342
https://orcid.org/0000-0002-5878-5782

Dedicatoria

Dedico este trabajo de investigacion a mis padres Blanca y Arcadio, quienes me

han brindado su apoyo incondicional durante los afios de mi formacién profesional.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por brindame salud

para poder lograr todas mis metas.

A mis padres por apoyarme durante mis

afos de estudios y siempre confiar en mi.

A mi asesora, la Dra. Luz Maria Moyano
Vidal por su orientacion y apoyo brindado
para hacer posible la realizacién de este

estudio.



INDICE DE CONTENIDOS

Péag.
Caratula i
D ]To o= 1001 o = VSRR Ii
F o =T =T oA 1o 01 =] 0L (o PP PPPP PP ii
INAICE A CONEENIAOS .. ..ceieeeeeeceeeeeeee ettt eee e, iv
Yo [TeT=Xe [ = o] F YU v
YU 1= o Vi
y N 151 4 = Lo PP Vil
| INTRODUGCCION ....ouiiiiiieieieieit ettt sttt esene e se e esene e 1
1. MARCO TEORICO ...ttt esene e 4
HI. METODOLOGIA ...ttt 10
3.1. Tipoy disefio de invVestigaCion ........ccccccuiiiiiiiiiiiiie e 10
3.2. Variables y operacionalizaCion .........ccccccouiiiiuiiiiiiiieeeeeiiiiiiieee e 10
3.3. Poblacion, muestra, MUESII O ........cceevvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 10
3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos ........cccccvvvveeeeeennn. 11
3.5, ProCediMmi€ntos ...cccooiiiiiiiiiiiee e 11
3.6. Método de analisis de datos ........ccccevveiiiiiiiiiiiie e 12
3.7, ASPECLOS BLICOS ..o iiiiiiiiiiiee et e e 12
IV. RESULTADOS ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeans 14
V. DISCUSION ...ttt ettt sttt e sene e 20
VI. CONCLUSIONES ... .ot e e e e e e eaas 24
VII. RECOMENDACIONES. ... ..ottt ettt e e e e e e ssnarraee e e e e e e e e e 25
REFERENCIAS . ... ettt e e e e e e e e e e s b e aeeeees 26
ANEXOS


smantilla
Texto tecleado
i


INDICE DE TABLAS

Tabla n°1: Descripcién de la Cohorte de los participantes con antecedentes de
Covid-19 procedentes de TUMDES (NZ174) ..ccooeiiiieiiiiiiiee e 14
TABLA n°2: Depresion y su relacién con las covariables sociodemograficas y
clinicas de los participantes de la cohorte
TABLA n°3: Ansiedad y su relacion con las covariables sociodemogréficas y
clinicas en los participantes de 1a CONOMEe_..........cccuuiiiiiiiiii i 18



Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar que no existe asociacion entre
depresion y ansiedad en pacientes sobrevivientes al Covid-19, durante cuarta ola
en una comunidad rural de Tumbes. El tipo de investigacion es aplicada,
transversal, anidada a una cohorte. La muestra estuvo constituida por el total
(n=174) de la poblacion que participaron en la primera fase de un estudio piloto,
para el andlisis de datos se empled la regresién de Poisson, regresion logistica y
andlisis bivariado con Chi cuadrado y Fisher Exact. Se encontré que el 78.74%
(n=137) present6 antecedente de Covid-19+, de los cuales solo 1 padecio
depresion y 1 ansiedad. La mayor parte de los participantes no padecieron
trastornos mentales (n=171), solo 3.44% de la poblacion presenté depresion (n=3)
y ansiedad (n=3). La mayor parte de los participantes sin depresion ni ansiedad no
tuvieron comorbilidades; aquellos que si padecieron ansiedad y depresion si
presentaron comorbilidades. De dichos resultados se concluyd que no existe
asociacion entre depresion y ansiedad y la infeccion por Covid-19 (p=0.102, 95%CI:
-4.40-0.40) y si se encontrd asociacion entre depresion y diabetes mellitus y
dislipidemia (p=0.021, IC 95%=0.43-5.23, p=0.013, IC 95%=0.66-5.46 respectivamente)
y entre ansiedad e hipertensién arterial (p=0.043, IC 95%=0.08-4.88)

Palabras clave: depresion, ansiedad, COVID-19
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Abstract

The objective of this study was to determine that there is no association between
depression and anxiety in surviving patients of Covid-19, during the fourth wave in
a rural community in Tumbes. The type of research is applied, cross-sectional,
nested in a cohort. The sample consisted of the total (n=174) of the population that
participated in the first phase of a pilot study. Poisson regression, logistic regression,
and bivariate analysis with Chi-square and Fisher Exact were used for data analysis.
It was found that 78.74% (n=137) had a history of Covid-19+, of which only 1
suffered from depression and 1 anxiety. Most of the participants did not suffer from
mental disorders (n=171), only 3.44% of the population presented depression (n=3)
and anxiety (n=3). Most of the participants without depression or anxiety had no
comorbidities; those who did suffer from anxiety and depression did present
comorbidities. From these results it was concluded that there is no association
between depression and anxiety and Covid-19 infection (p=0.102, 95%CI: -4.40-
0.40) and if an association was found between depression and diabetes mellitus
and dyslipidemia (p=0.021, 95% CI=0.43-5.23, p=0.013, 95% CI=0.66-5.46
respectively) and between anxiety and arterial hypertension (p=0.043, 95%
Cl=0.08-4.88)

Keywords: depression, anxiety, COVID-19.

vii



.  INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 fue calificada como tal en marzo del 2020 por la
Organizacion mundial de la Salud (OMS)(1), a raiz de ello en varios paises se
estableci6 el estado de emergencia sanitaria y se instal6 como medida
preventiva a la propagacion del virus, el aislamiento social obligatorio(2). Estas
medidas aunadas al estado de incertidumbre, el temor a contagiarse y la
inestabilidad econdmica vividos durante las primeras fases de la pandemia
conllevaron al deterioro de la salud mental de la poblacion (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion y ansiedad
como trastornos mentales, la primera caracterizada por pérdida de interés en
actividades que previamente eran placenteras y tristeza, asociado a sintomas
somaticos(4) y en la segunda, se evidencia preocupacion y miedo
desmesurados, lo cual conlleva a sensacion permanente de angustia(5). Las
crisis sanitarias, como la pandemia del Covid-19 pueden causar efectos
negativos en la salud mental debido a los factores psicosociales y estresantes
implicados, y ello se refleja en un aumento de los trastornos psiquiatricos

mencionados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, se produjo un
incremento de 27.6% y 25.6% de los casos de depresion y ansiedad
respectivamente(3). Sin embargo, sefiala como limitantes que estos datos
provienen de estudios realizados en paises industrializados, por tanto, no
pueden generalizarse a otros contextos; asi mismo la mayoria se obtuvo de
encuestas las cuales pueden presentar interpretaciones insuficientes que

generan incertidumbre(3).

Durante la primera y segunda ola de Covid19 en Estados Unidos la prevalencia
de depresién y ansiedad fue tres veces mayor en comparacion al afio 2019(6).
En Espafia durante el confinamiento, se evidencié un aumento de los sintomas
ansiosos (37.22%) y depresivos (46.42%) (7). En China, el 26.9% present6

depresion y 21.8%, ansiedad durante la crisis por Covid19(8). En Brasil, durante



junio 2020, el 29.6% presentd sintomas depresivos y 23.2% ansiosos(9). En
nuestro pais en mayo del 2020, el 28.5% present6 sintomas depresivos, de los
cuales en el 41% se asoci6 a depresion moderada a severa, presentando mayor
prevalencia las mujeres (30.8% vs 23.4 % en hombres)(10).

Diversos estudios realizados durante las siguientes oleadas de Covid 19 reflejan
un descenso de los casos de depresion y ansiedad, los cuales se volvieron no
significativos con el tiempo(11) en Brasil los porcentajes en enero del 2022 se
redujeron a 14,8% y 19.3% para ansiedad y depresion en comparacion a los
datos de junio 2020 previamente mencionados(9) y en Estados Unidos niveles
ansiedad y depresion fueron altos durante inicios de abril de 2020 y tras las
evaluaciones durante 10 semanas estos se redujeron (12). En Alemania, entre
marzo del 2020 y mayo del 2021, no se hall6 asociacidon entre el diagndstico de
Covid-19 y el aumento de los casos de depresion y ansiedad; ello sugiere que la
disminucion del bienestar mental esta relacionada con factores distintos a la

infeccion en si(13).

Dicha disminucion de casos con el tiempo esta asociada a diferentes factores
tales como el levantamiento de las medidas de confinamiento, mejor
conocimiento sobre el Covid 19 y medidas preventivas para evitar la infeccion, el
aumento de las tasas de vacunacién y la probable adaptacion emocional a las

circunstancias suscitadas durante la pandemia (12,14).

Considerando que en el actual contexto ya no hay asociacion entre depresion,
ansiedad y Covid-19 en poblacion comunitaria, porque mas del 80% de la
poblacién peruana ha recibido mas de una dosis de vacuna contra Covid-19,
ademas existe mayor conocimiento sobre como evitar el contagio, que a
diferencia de la lera y 2da ola, en donde primé la incertidumbre debido a las
medidas de cuarentena y confinamiento, inestabilidad econdmica, menores

tasas de vacunacion, mayor nimero de mortalidad y miedo al contagio.

Ante lo anteriormente expuesto se ha creido conveniente plantear el siguiente

problema de investigacion ¢ No existe asociacion entre depresion y ansiedad en



pacientes sobrevivientes al Covid-19? Esta investigacion se ejecutara con la
finalidad de corroborar las teorias existentes sobre depresion, ansiedad y Covid-
19 en larealidad que tenemos en nuestro medio, pues es de suma importancia
evaluar dichas variables de estudio en el contexto de una 4ta ola; por ello este
proyecto contribuira a brindar informacion la cual sera de utilidad como referente

a futuras investigaciones que consideren la problematica tratada en este estudio.

Planteandose como hipétesis nula (Ho) que si existe asociacion entre depresion
y ansiedad en pacientes sobrevivientes de Covid-19 durante la 4ta ola y como
hipoétesis alternativa (Ha) que no existe asociacion entre depresion y ansiedad

en pacientes sobrevivientes de Covid-19 durante la 4ta ola.

El objetivo general es determinar que no existe asociacion entre depresion y
ansiedad en pacientes sobrevivientes al Covid-19 durante la 4ta ola en una
comunidad rural de Tumbes y como objetivos especificos en primer lugar
determinar la asociacion entre depresion y enfermedades metabdlicas (diabetes
y dislipidemia) y en segundo lugar determinar la asociacion entre ansiedad e

hipertension arterial.



ll.  MARCO TEORICO

La organizacion mundial de la salud ha mostrado gran preocupacion en lo que
respecta a la repercusion del Covid-19 en la salud mental, ya que desde el inicio
de la pandemia se han reportado incrementos de hasta 25% en la prevalencia de
depresion y ansiedad a nivel mundial(3), evidenciando mayores necesidades en
salud mental sin embargo las respuestas no son suficientes para mitigar este

problema de salud.

La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, del cual tuvo reporte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en diciembre del 2019, tras informarse
casos de neumonia viral en Wuhan, China (15) dicho virus se transmite mediante
la expulsion de gotitas respiratorias por una persona infectada, quien puede
permanecer asintomatica o presentar un cuadro clinico caracterizado por fiebre,
tos y disnea, los cuales pueden agravarse con una neumonia grave e incluso
conllevar a la muerte, especialmente en adultos mayores, inmunocomprometidos

y/o con alguna comorbilidad(16,17)

La enfermedad por coronavirus-19 causa una afeccion en la salud de las
personas, es decir tanto fisica, mental como socialmente, evidenciandose que el
impacto psicolégico de la pandemia ha conllevado a muchos problemas
psiquiatricos principalmente ansiedad y depresion, registrandose como factores
estresantes el miedo a contagiarse, la falta de empleo y la pérdida de ingresos u

oportunidades econémicas debido al confinamiento(18,19)

A causa de la pandemia de Covid-19 se estim6 un aumento del 27.6% de casos
de depresion y del 24.6% de casos de ansiedad a nivel mundial, con prevalencia
total de 3152.9 casos por 100000 habitantes y 4802.4 casos por 100000
habitantes respectivamente(20), lo cual se asoci6 con la cuarentena y aislamiento
social y los casos diarios de Covid-19 (coeficiente de regresion [B] 0.9, 95%
intervalo de incertidumbre 0.1 a 1.8; p=0.029; [B] 18.1, 95% intervalo de
incertidumbre 7.9 a 28.3; p=0.0005 respectivamente)(20). Los hallazgos



expuestos provienen del metaanalisis de 46 estudios los cuales fueron

principalmente de Europa occidental (n=22) y América del Norte (n=14)(20)

La prevalencia de ansiedad y depresion leve (43% y 31.2%), moderada (17.2% y
15.2%) y severa (8.3% y 11.5%) respectivamente, el miedo al Covid-19 esta
asociado significativamente (p<0,001) a las variables mencionadas.(21) Esto se
evidencié en un estudio transversal en el cual participaron 4881 personas mayores
de edad residentes de Ecuador, Paraguay, México, Argentina, Uruguay, Colombia

y El Salvador, durante junio-setiembre del 2021. (21)

En la primera ola de Covid-19 se determiné una mayor prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos (16% y 11.7% respectivamente), también se identifico
asociacion directa entre el miedo al Covid-19 y la ansiedad (p<0.001) y de ésta
ultima con los sintomas depresivos (8 =0,10; IC del 95% = 0,05 a 0,16)(22).Dichos
resultados provienen de un estudio transversal en el que se incluyé a 830
personas mayores de edad, en Lima durante abril del afio 2020.

Durante la 2da ola de Covid 19 la incidencia de depresion y ansiedad fue de 30.7
(n=702) y 22.6% (n=518) respectivamente, dichos hallazgos se asociaron a
insomnio, aumento de conflictos familiares, distanciamiento social y miedo a la
infeccion de Covid-19 (OR: 3.022, p<0.001; OR 1.765, p>0.001; OR: 1.845,
p>0.001 y OR: 1,620, p>0.001 respectivamente)(23). Los datos provienen de un
estudio transversal realizado durante agosto del afio 2020 en Busan Corea, donde
participaron 2288 personas adultas (19-60 afios)(23)

El 25.4% (aOR = 1,34; IC 95 %, 1,04-1,72, p-valor = 0,023) de la muestra afirmé
gue su salud mental empeoré a raiz de la pandemia, presentando depresion (19%)
y ansiedad (14%), ello se asocio al temor de infectarse por covid19 y a no tener
dinero para la compra de medios de proteccion contra el Covid(24) (ORa = 1,80;
IC del 95 %, 1,28-2,53, valor de p <0,001 y ORa = 1,49; IC del 95 %, 1,08-2,04,
valor de p = 0,014 respectivamente). Este fue un estudio transversal realizado en
Hong Kong en el participaron 500 personas durante los meses abril-mayo del
2020.



Se comprobd un incremento de los sintomas depresivos y ansiosos en los meses
de marzo y abril de 2020 (cambio medio estandarizado SMC = 0,102 [IC del 95 %:
0,026 a 0,192]) en comparacion al afio previo a la pandemia, los cuales
disminuyeron significativamente con el tiempo, volviéndose no significativos en
mayo a julio (SMC= 0,067 [IC del 95 %: -0,022 a 0,157].(11) Esto se obtuvo de la
revision sistematica y metaanalisis de 65 estudios de cohortes que examinaron los
cambios en la salud mental entre el mismo grupo de participantes antes y durante
la pandemia en 2020.(11)

No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el diagndéstico de
Covid-19 y la incidencia de depresiéon (IRR = 1,02, 1C95%=0,95-1,10) y ansiedad
(IRR = 0,94, IC95 %=0,83-1,07) en la poblacion alemana = 18 afios, tampoco se
hallé asociacion con las variables sociodemogréficas estudiadas. Dichos hallazgos
se obtuvieron mediante un estudio de cohorte retrospectivo llevado a cabo entre
marzo 2020 y mayo del 2021 en el que participaron 56 350 personas diagnosticados
con COVID-19 incluyéndose a quienes presentaron o no sintomas (13).

Los sintomas de depresion y ansiedad estuvieron presentes en el 26.4% de los
encuestados (n=109116), estos se asociaron con infeccién por covid19 (OR 1,08,
IC del 95 %: 1,07 a 1,10, p<0,001), obesidad (OR 1,61 IC 95% 1,59 a 1,62, p<0,001)
y antecedentes médicos (OR 1,25, IC del 95 %: 1,24 a 1,26, p<0,001)(25). Dichos
hallazgos son de un estudio transversal donde participaron 413148 personas
usuarias del aplicativo COVID Symptom Study durante febrero — abril del 2021(25).
La infeccién por Covid 19 y su asociacion con depresion y ansiedad en este estudio
es pequefa, ya que fue mayor en aquellos con infeccion reciente (<30 dias), ello

guiere decir que hay un efecto del Covid en la salud mental a corto plazo.

El efecto a largo plazo de la infeccion por Covid-19 se asocio con un descenso en
la prevalencia de sintomas leves de depresion (20.84 al 10.36%) y ansiedad
(20.68% al 11.11%) e incluso ausencia de estos; siendo la prevalencia de dichos
trastornos mentales similar a la de la poblacién no infectada por Covid-19.(26) Esto

se determind en la revision sistémica de 33 articulos (n=6743 participantes)



Durante la primera y cuarta ola de Covid-19 se evidencio disminucion significativa
de casos de depresion (29.6% vs 19.3%, p<0.001) y ansiedad (23.2% vs 14.8%,
p<0.001) moderada a severa, dichas variaciones se asociaron a la vacunacion
generalizada, menores restricciones sociales y mayor actividad fisica(9). Esto se
obtuvo mediante un estudio transversal realizado en dos periodos durante junio del
2020 (n=1853) y enero del 2022 (n=728) llevado a cabo en Brasil (9)

La presencia de sintomas depresivos y ansiosos fueron en ascenso gradualmente
durante las tres primeras oleadas (p< 0,001 y p=0.002 respectivamente) de Covid-
19, con disminucion de los mismos durante la cuarta ola (p=0.027 y p=0.038
respectivamente)(27); asi mismo se demostré que a mayor nivel educativo menor
es la presencia de sintomas de depresion y ansiedad (p= 0.0007 y 0.0001
respectivamente). Esto fue evaluado en un estudio transversal realizado durante
las cuatro oleadas (2020-2021) de Covid-19 (n=6739) en Polonia, donde
participaron 2467 (36,6%), 1627 (24,1%), 1696 (25,2%) y 949 (14,1%) personas

para la primera, segunda, tercera y cuarta ola respectivamente.

Aquellas personas que padecieron una a mas de una condicion médica durante la
pandemia de Covid 19 se asocio6 significativamente al desarrollo de depresion (p =
0,001; IC95%, 1,11-5,10) y ansiedad (p < 0,0005; 1IC95%, 0,97-3,95), esto se obtuvo
mediante un estudio transversal en el que participaron 484 personas, dicho estudio
se realiz6 en Lima metropolitana en los meses de julio del 2020 a enero del
2021(28).

Otro estudio transversal realizado en Bangladesh durante los meses noviembre
2020 a enero 2021, estim6 38,9% de depresion y 35,2% de ansiedad en la
poblacién estudiada (n=971), dichos trastornos mentales fueron mas altos en
aguellos participantes con comorbilidad asociada, siendo las mas frecuentes:

hipertension arterial, enfermedades cardiacas, EPOC y asma (p<0.004)(29).

Del total de 3.013 personas incluidas en un estudio transversal en Bangladesh,
durante junio a diciembre del 2021, el 42,2% (n=1.272) estuvo vacunado y 57,8%

(n=1.741) no tenia ninguna dosis de la vacuna contra Covid-19. En comparacion



con las personas no vacunadas, las que si se vacunaron tuvieron niveles
significativamente menores de depresion (21,1 frente a 37,9 %) y ansiedad (25,1
frente a 44,9 %)(30).

Comparando los participantes no vacunados de los que si recibieron vacuna contra
la Covid-19, estos ultimos tuvieron 17% y 13% menos de probabilidad de presentar
depresion y ansiedad respectivamente (odds ratio ajustado aOR = 0,83, IC 95 %:
0,79 -0,85 y aOR=0,85, IC 95 %: 0,83-0,90), ello se observd con mayor frecuencia
en aquellos con mayores ingresos econdmicos. Esto se obtuvo de un estudio
transversal en el que participaron 453.167 estadounidenses durante enero a junio
del 2021(31).

La vacunacion contra Covid-19 se asocié con 0.24 y 0.14 puntos porcentuales
menos de posibilidad de desarrollar ansiedad y depresidon respectivamente, ello
quiere decir que la vacunacion contra Covid 19 tiene un impacto positivo en la salud
mental(32). Esto se obtuvo mediante un estudio transversal, en el que participaron
mas de 2 millones de individuos realizado durante los meses abril del 2020 a mayo
del 2021 en Estados Unidos.

Para la evaluacion de los trastornos mentales se han empleado en diferentes
estudios herramientas validadas para depresion y ansiedad tales como el
Cuestionario de salud del paciente 9 (PHQ-9) y Trastorno de ansiedad general 7
(GAD-7). Un estudio evaluo el PHQ-9 en atencion primaria, cuya sensibilidad varié
de 0,37 a 0,98, la especificidad de 0,42 a 0,99(33) dicho cuestionario esta
constituidos por 9 preguntas sobre la experiencia del paciente en las Ultimas 2
semanas. Las preguntas se refieren al placer por actividades, sentirse decaido,
dificultad para conciliar el suefio, cansancio, apetito, sentimiento de fracaso,
capacidad de concentracion, agitacion y pensamientos suicidas(34). Con
puntuaciones para cada pregunta que van desde 0 (ningun dia) al 3 (Casi todos los

dias).

El GAD-7 tiene una sensibilidad del 89% y una especificidad del 82 % para detectar
el trastorno de ansiedad generalizada(35), también fue evaluada en el contexto de



Covid-19 donde la consistencia interna a de Cronbach= 0,92 (36). Esta escala
consta de 7 preguntas que evalUan nerviosismo, preocupacion excesiva, inquietud,
dificultad para relajarse, irritabilidad y miedo frecuente. Con valoraciones que van
desde 0 (ningun dia) al 3 (Casi todos los dias)(37).



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo aplicada y enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental, de corte transversal, anidado a una cohorte y
prospectivo.

Para los fines del estudio se recolectara informacion de la base de
datos del “Estudio piloto para determinar secuelas sistémicas a
mediano plazo en pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-

marginal del norte del Perud. cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB”

Variables y operacionalizacién (anexo 01)

. Variable independiente: Infeccion por Covid-19.

. Variable dependiente: ansiedad y depresion, evaluados por los

cuestionarios Escala de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) (anexo 03)

y el Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) (anexo 04)

. Covariables, evaluadas mediante el formato de campo (anexo01)
- Variables  Sociodemograficas: edad, nivel educativo,
ocupacion, tipo de familia, nUmero de habitantes, nimero de
habitaciones, abastecimiento de agua, servicio higiénico.
- Comorbilidades: hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia,
sindrome metabodlico, otras enfermedades (Enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal, asma, EPOC)

- Vacunacion contra Covid-19

Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los participantes del “Estudio
piloto para determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en
pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-marginal del norte del
Peru. cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB”
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3.4.

3.5.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todas las personas que hayan participado del estudio piloto
LONG-COV-TMB

- Ser mayor de 18 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- No desear participar en el estudio

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 174 personas de las cuales 137

tuvieron infeccion por Covid-19 y 37 no padecieron dicha infeccion.

3.3.3. Muestreo

El muestreo para la cohorte fue aleatorio simple

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se empleara como
técnica de recoleccion de datos la encuesta. Como instrumentos se
utilizara dos cuestionarios, la escala de ansiedad generalizada-7
(GAD-7) y el cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9), los cuales

midieron las dos variables independientes en estudio.

Procedimientos

Se solicité a la Dra. Luz Maria Moyano Vidal, investigadora principal
del “Estudio piloto para determinar secuelas sistémicas a mediano
plazo en pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-marginal del
norte del Perd. cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB?”, la aprobacion
ética de dicho estudio (anexo 05).

Todos los participantes que aceptaron participar del estudio firmaron
un consentimiento informado (anexo 06).

A los participantes se les aplicé en la evaluacion inicial (mes cero) el
formato de campo, el cuestionario de la salud del paciente (PHQ-9) y
la escala de ansiedad generalizada (GAD-7).
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3.6.

3.7.

Una vez proporcionada dicha base de datos, se procedio al analisis
de las variables en estudio en tablas de doble entrada, empleando el

programa estadistico Stata/SE 16.

Método de analisis de datos

Las variables sociodemograficas (es decir, sexo, edad, nivel
educativo, ocupacion, tipo de familia, nimero de habitantes, nimero
de habitaciones, abastecimiento de agua, servicio higiénico) y las
morbilidades se compararon para participantes con infeccion de
Covid-19y en aquellos sin dicha infeccion, mediante analisis bivariado
y regresion de Poisson para variables categéricas y prueba de

regresion logistica para variables continuas.

Ademas, se estudiaron mediante la regresion de Poisson para evaluar
la relacion entre el antecedente de Covid-19 y las variables
sociodemograficas y clinicas (morbilidades y vacunacion contra
Covid-19) en pacientes con y sin trastornos mentales (depresion y
ansiedad), se utilizé dicho método de andlisis dado que las

prevalencias halladas fueron bajas.

Se calculé la razon de posibilidades (OR) con intervalos deconfianza
del 95 % para cada variable. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.

Aspectos éticos

La base de datos que se utilizd en el estudio fue del “Estudio piloto
para determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en pacientes
Covid-19 en una comunidad urbano-marginal del norte del Pera.
cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB?”, el cual cuenta con la revision
y aprobacion del comité de ética de la Universidad César Vallejo
(anexo 05) y la autorizacion de la Direccion Regional de salud

Tumbes, que permitio el desarrollo de dicho estudio en su jurisdiccion.

12



Los participantes se enrolaron después del proceso de
consentimiento informado, el cual consistid en firmar un formulario de

consentimiento por escrito y/o de manera electrénica.

Todo el personal del estudio que tuvo contacto con los participantes o
datos de ellos, completd un curso sobre proteccion de sujetos
humanos previo al inicio de la intervencion.

Para preservar la confidencialidad de los datos de los participantes,
se usaran codigos alfanuméricos. Los nombres de los participantes
no apareceran en el estudio. Las bases de datos compartidas con toda
la informacion estardn codificadas. La data de los sujetos o
informacion del seguimiento ser4 encriptada y solo los

investigadores de la Universidad Cesar Vallejo tendran acceso.
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IV. RESULTADOS

Tabla n°1: Descripcion de la Cohorte de participantes con antecedentes de Covid-19 procedentes de Tumbes (n=174)

Covid-19 + Covid-19 -

Variables N=137 % N=37 % P-value IC-95%

Sexo Femenino 94 68.61 23 62.16 Ref -
Masculino 43 31.39 14 37.84 0.4582* [0.57- 3.00]
Edad 43.6 + 16afios 45.1 + 18afios 0.624" [-0.03-0.02]

Nivel Educativo <12 afios estudio 112 81.75 30 81.08 Ref  —eeeeee
>12 afios estudio 25 18.25 7 18.92 0.9255* [0.35-2.80]

Ocupacion No profesion' 130 94.89 33 89.19 Ref -
Profesion 7 5.11 4 10.81 0.250** [0.45-9.44]

Tipo de Familia Unifamiliar 111 81.02 23 62.16 Ref -
Multifamiliar 26 18.98 14 37.84 0.0156* [1.08-6.10]

# de habitantes 1-5 habitantes 84 61.31 22 59.46 Ref
> 5 habitantes 53 38.69 15 40.54 0.8375* [0.48-2.40]

# habitaciones 1-3 habitaciones 66 48.18 15 40.54 Ref
>3 habitaciones 71 51.82 22 59.46 0.4087* [0.61-3.08]

Abastecimiento Agua Red publica 137 100.00 37 100.00 1
Servicio Higienico Bafio 137 100.00 37 100.00 1

Tiene NO 91 66.42 30 81.08 Ref -
Comorbilidades Sl 46 33.58 7 18.92 0.0856* [0.84-6.27]

HTA NO 115 83.94 34 91.89 Ref -
Sl 22 16.06 3 8.11 0.5737 [-0.32-0.59]

Diabetes NO 133 97.08 36 97.30 Ref e
Sl 4 2.92 1 2.70 0.9747 [-0.98-1.01]

Dislipidemia NO 134 97.81 36 97.30 Ref  —eee
Sl 3 2.19 1 2.70 0.9327 [-1.19-1.09]

Otros"' NO 126 91.97 36 97.30 Ref e
Sl 11 8.03 1 2.70 0.6017 [-0.45-0.78]

Sind. Metabdlico/ NO 131 95.62 36 97.30 Ref  —eeeeeee
Hta-diabetes Sl 6 4.38 1 2.70 0.8327 [-0.73-0.91]

Leyenda:
*Chi-Cuadrado, "Regresion Logistica, **Fisher Exact, “Regresion de Poisson

No profesion': ama de casa, mototaxista, pescador Otros"": ICC, EPOC, Asma, Enfermedad renal

De los participantes incluidos en el estudio (n=174), el 78.74% (n=137) tuvo
Covid19 y menos de la mitad (21.26%, n=37) no tuvo dicha patologia.

Solo se evidencio relacion significativa entre el tipo de familia y el tener o no
Covid19 (p=0.0156), en el resto de las variables no hubo relaciones significativas
(p>0.05)

La mayoria de los participantes en ambos grupos fueron mujeres, la mayoria de
ellas tuvo Covid19 (n=97, 68.81%), la edad media fue de 43.6 £ 16 afiosy 45.1
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18 afios en aquellos Covid19+ y negativo respectivamente. El 81.75% de los
participantes Covid19 positivo y 81.08% Covid-19 negativo, presentaron nivel
educativo menor a 12 afios de estudio, es decir no tuvieron estudios técnicos ni
universitarios. Y ello se ve reflejado en que 95.62% no tienen profesion,
desempefandose como pescadores, mototaxistas y amas de casa en su gran
mayoria. El 81% de personas Covid19+ (n=111) y el 62.16% (n=23) de encuestados
Covid19- tuvieron una familia unifamiliar, dicho valor fue estadisticamente
significativo (p<0.05), siendo el nimero de habitantes de 1 a 5 personas en el
61.31%(n=84) y 51.82% tiene mas de 3 habitaciones en su hogar de los
encuestados Covidl9 +, ello quiere decir que no existen condiciones de
hacinamiento en la mayoria de los hogares de los participantes, lo cual es relevante
ya que este es un factor de riesgo que facilita la diseminacion del virus. ElI 100% de
la poblacion en ambos grupos cuenta con abastecimiento de agua por red publica
y con servicios higiénicos, lo cuales son esenciales para adoptar medidas de
bioseguridad tales como el lavado de manos, para prevenir la infeccion por
Covid19. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 66.42% (n=91) de aquellas
personas Covid19+ no presentd comorbilidades y la mitad de dicho porcentaje,
33.58% (n=46) presentdé comorbilidades, siendo la mas representativa la
hipertension arterial con un 16.06%, seguida de 8.03% que presentaron Otras
enfermedades (ICC, Asma, EPOC, Enfermedad renal), 4.38% Sd metabdlico,
2.92% Diabetes Mellitus y 21.9% presentod Dislipidemia, los cuales fueron menos

frecuente.
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TABLA n°2: Depresion y su relacion con las covariables sociodemograficas y clinicas de los participantes de la cohorte

Depresion Analisis Bivariado
Con depresion Sin depresion
Variables N=03 (%) N =171 (%) P-Value IC-95%
Sexo Femenino 3 (100.00) 114 (66.67) Ref e
Masculino 57 (33.33) 0.998* [-11419.21-11383.77]
Covid-19 NO 2 (66.67) 35 (20.47) Ref e
S 1(33.33) 136 (79.53) 0.102* [-4.40 - 0.40]
Edad 53 £10 afios 43.8 +16 afios 0.34%* [-0.04 - 0.10]
Nivel educativo <12 afios 2 (66.67) 140 (81.87) Ref e
>12 afios 1(33.33) 31(18.13) 0.515* [-1.60-3.20]
Tienes Comorbilidades NO 121 (70.76) Ref s
SI 3(100.00) 50 (29.24) 0.997* [-9937.38-9975.36]
HTA NO 2 (66.67) 147 (85.96) Ref e
] 1(33.33) 24 (14.04) 0.373* [-1.31-3.49]
DM NO 2 (66.67) 167 (96.66) Ref e
sl 1(33.33) 4(2.34) 0.021* [0.43-5.23]
Dislipidemia NO 2 (66.67) 168 (98.25) Ref e
SI 1(33.33) 3(1.75) 0.013* [0.66-5.46]
Otros" NO 3(100.00) 159 (92.98) Ref e
SI 12 (7.02) 0.995* [-4514.71-4486.77]
Sind. Metabélico/ NO 3 (100.00) 164 (95.91) Ref e
Hta-diabetes Sl 7 (4.09) 0.996* [-5182.81-5155.45]
Vacunacion NO 2 (66.67) 36 (21.05) Ref e
sl 1(33.33) 135(78.95)  0.108* [-4.37-0.43]

Leyenda:
* Regresion de Poisson, **Regresion logistica
"ICC, EPOC, Asma, Enfermedad renal

De las personas que participaron del estudio, solo el 1.72% (n=3) presentd
depresion leve segun la clasificacion del PHQ-9, y siendo mayor parte de la
poblacion (98.28%) quienes no presentaron depresion.

Para evaluar la asociacion entre depresion con las variables sociodemograficas y
clinicas, se realiz6 la regresiéon de Poisson debido a que las prevalencias obtenidas
fueron bajas, evidenciandose asociaciones significativas entre depresion y las

enfermedades metabolicas: diabetes y dislipidemia (p>0.05).
De los 03 casos de depresion en su totalidad fueron mujeres, el sexo femenino

también predominé en el 66.67% (n=114) de los participantes sin depresion. El

79.53% (n=136) de los participantes sin depresion si tuvieron infeccién por COVID-
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19 y de los que si tuvieron depresién, solo uno presento infeccion. La edad media
en participantes con y sin depresion fue 53 + 10 afios y 43.8 £ 16 afos
respectivamente. En cuanto al nivel educativo la mayoria de los participantes sin
depresion (n=140, 81.87%) tuvo menos de 12 afios de estudio, ello también se

evidencio en 2 de los participantes con depresion.

En cuanto a las variables clinicas el 70.76% (n=120) de participantes sin depresion
no presentaron comorbilidades, a diferencia de los pacientes con depresion que si
presentaron comorbilidades (n=3), cada uno presenté una comorbilidad diferente
siendo estas hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, demostrando las
dos ultimas relaciones significativa con depresion (p=0.021, IC 95%=0.43-5.23 y
p=0.013, IC 95%=0.66-5.46 respectivamente). De los que no tuvieron depresion,
pero si comorbilidad (n=50, 29.24%) la mas predominante en este grupo fue la
hipertension arterial (14.04%), seguida de otras enfermedades (7.02%) y Sindrome
metabolico (4.09%). Recibieron vacunacién contra Covid-19 (2 a mas dosis) solo
un participante que presentd depresion y el 78.95% (n=135) de participantes sin

depresion.
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TABLA n°3: Ansiedad y su relacidn con las covariables sociodemograficas y clinicas en los participantes de la cohorte

Ansiedad Analisis Bivariado
Con ansiedad Sin ansiedad (Regresion de Poisson)
Variables N =3(%) N=171 (%) P-Value IC-95%
Sexo Femenino 2 (66.67) 115 (67.25) Ref e
Masculino 1(33.33) 56 (32.75) 0.983* [-2.37-2.43]
Covid-19 NO 2 (66.67) 35(20.47) Ref e
| 1(33.33) 136 (79.53) 0.102* [-4.40-0.40]
Edad 50.3 £20 afios 43.8 16 afios  0.496** [-0.04-0.09]
Nivel educativo <12 aiios 3(100.00) 139 (81.29) Ref e
>12 afos 32(18.71) 0.997* [-8758.30-8725.45]
Ocupacion No profesion"' 2 (66.67) 161 (94.15) Ref e
Profesion 1(33.33) 10 (5.85) 0.102* [-0.40-4.40]
Tienes Comorbilidades NO 1(33.33) 120 (70.18) Ref = e
sl 2 (66.67) 51 (29.82) 0.215* [-0.88-3.92]
HTA NO 1(33.33) 148 (86.55) Ref e
Sl 2 (66.67) 23 (13.45) 0.043* [0.08-4.88]
DM NO 3 (100.00) 166 (97.08) Ref e
Sl 5(2.92) 1* [-138904.5-138864.7]
Dislipidemia NO 3 (100.00) 167 (97.66) Ref e
Sl 4(2.34) 1* [-155123.2-155083.3]
Otros" NO 3(100.00) 159 (92.98) Ref e
Sl 12 (7.02) 0.995* [-4514.71-4486.77]
Sind. Metabdlico/ NO 3 (100.00) 164 (95.91) Ref e
Hta-diabetes SI 7 (4.09) 0.996* [-5182.81-5155.45]
Vacunacion NO 38(22.22) Ref =
Sl 3(100.00) 133 (77.78) 0.996* [-7140.37-7172.83]
Leyenda:
* Regresion de Poisson, **Regresion logistica
"ICC, EPOC, Asma, Enfermedad renal "'No profesion: ama de casa, mototaxista, pescador

De los participantes (n=174), 1.72% (n=3) presentd ansiedad leve segun la
clasificacion de la escala de ansiedad generalizada (GAD-7). La mayor parte de la

poblacién de estudio (n=171, 98.28%) no presentaron ansiedad.

Para evaluar la relacion entre ansiedad y las variables sociodemograficas y clinicas
se utilizé la regresion de Poisson, dado que las prevalencias halladas fueron bajas
(<5); se hallé asociacion significativa entre hipertension arterial y ansiedad (p<0.05).
Dos de los participantes con ansiedad fueron mujeres, en aquellos que no
presentaron ansiedad, el sexo femenino fue predominante (n=115, 67.25%). La
mayor parte de los participantes sin ansiedad presentd infeccion por Covid-19

(n=136, 79.53%) y en aquellos con ansiedad solo un participante presento infeccién
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Covid19 (p=0.799, IC -0.42-0.32). En cuanto al nivel educativo, en aquellos
participantes que no presentaron ansiedad, la mayor parte tuvo menos de 12 afios
de estudio (n=139, 81.29%), al igual aquellos con ansiedad (n=3); es decir no
tuvieron estudios técnicos ni universitarios y esto se ve reflejado en que 94.15%

(n=161) no tuvo profesion.

En cuanto a las variables clinicas dos de los participantes con ansiedad presentaron
morbilidad, siendo en ambos casos hipertension arterial, demostrando ésta una
asociacion estadisticamente significativa con tener ansiedad (p=0.043, IC
95%=0.08-4.88). El 70.18% (n=120) de participantes sin ansiedad no presentaron
morbilidades y de los que si presentaron morbilidad (51, 29.82%) en 13.45% la
hipertension arterial fue la mas frecuente (n=23). Recibieron vacunacién contra
Covid-19 (2 a mas dosis) los tres participantes que presentaron ansiedad y el

77.78% (n=133) de participantes sin ansiedad.
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V. DISCUSION

Este estudio transversal anidado a una cohorte se centr6 en el impacto de la
infeccion de Covid-19 en la salud mental de una poblacion rural en el contexto de
la 4ta ola de Covid-19, estuvo constituido por 174 personas y determiné que no
existe asociacion entre depresion, ansiedad y la infeccion por Covidl9 en la
poblacion de estudio (p=0.799, 1C95%: -0.42-0.32), pues la mayoria (n=136,
79.53%) de los participantes que si tuvieron infeccion por Covidl9 no
experimentaron ansiedad ni depresion. Estos datos sugieren que las personas se
adaptaron a las circunstancias suscitadas por la pandemia Covid-19; asi mismo el
contexto de desarrollo de este estudio fue durante la 4ta ola, en donde cerca del
60% de la poblaciéon estudiada estaba vacunada y el pais ya no mantenia las

medidas de confinamiento instauradas durante los inicios de la pandemia.

Investigaciones donde se evallo la depresion y ansiedad durante la lera, 2da y
3era ola Covid-19, evidenciaron un incremento de los casos de ansiedad y
depresion, el cual estuvo asociado a miedo al Covid-19, las medidas de
confinamiento, conflictos familiares y falta de dinero para la compra de medicinas y
medidas de proteccion contra covid-19 (21,22,38). Un estudio realizado en Estados
Unidos identific6 mayor prevalencia de depresion y ansiedad en aquellos
participantes con infeccion de Covid-19 en comparacién con aquellos que no
presentaron infeccién (25), un estudio realizado en la capital de nuestro pais
durante la primera ola de Covid -19 en donde primaron las medidas de
confinamiento y altas tasas de mortalidad, demostré una mayor prevalencia de
sintomas depresivo y ansiosas en la poblacién evaluada (22)

En contraste a dichos hallazgos, en un estudio transversal realizado en Brasil
durante la cuarta ola, hubo disminucién de los niveles de depresion y ansiedad
(p<0.001) en comparacion a la lera ola. Dicho hallazgo se relacioné con la
vacunacion generalizada, percepcion de menor gravedad de la enfermedad y

menores restricciones sociales(9).

20



Asi mismo un estudio llevado a cabo en Alemania entre marzo 2020 y mayo 2021,
no hallé relacion entre el diagndstico de Covid-19 con la incidencia de ansiedad y
depresion. Los hallazgos obtenidos en este estudio también son compatibles con
el estudio transversal realizado en Polonia durante los meses de abril 2020 a
noviembre de 2021 (24), es decir durante las cuatro oleadas de Covid-19, reflejando
que durante el seguimiento realizado los casos de depresion y ansiedad fue
significativo durante las tres primeras oleadas, no obstante durante la 4ta oleada se

evidenci6 un descenso estadisticamente significativo

Estos ultimos estudios son compatibles con nuestra investigacion también realizado
durante la 4ta ola, en donde los trastornos mentales solo estuvieron presentes en
el 3.44%(n=6) de la poblacion en quienes no se evidencié hubo asociacion
significativa con infeccion por Covid-19. La discrepancia entre los hallazgos
expuestos durante las primeras oleadas y la cuarta oleada de Covid -19 puede
verse influenciada con la menor mortalidad por Covid -19, la vacunacion

generalizada y menores complicaciones tras la infeccion (9)

De los participantes del estudio, solo tres presentaron depresion y otros tres
presentaron ansiedad; en los cuales predominé el sexo femenino, en cuanto al nivel
educativo la mayor parte present6 menos de 12 afios de estudio, es decir no
tuvieron estudios o solo estudiaron primaria y secundaria, por tanto, no tienen
profesiéon. Ello es compatible con un estudio transversal en el que tener menor nivel
educativo y ser mujer se asociaron con mayores sintomas depresivos y
ansiosos(27). Dichas variables sociodemograficas también fueron frecuentes a

aquellos participantes sin depresion y ansiedad.

Al igual que los estudios transversales realizados en Lima y Bangladesh(28,29)
realizados durante 2020 a enero del 2021, que evidenciaron mayores niveles de
depresion y ansiedad en aquellos participantes con comorbilidad; en nuestro
estudio dos de las tres personas que presentaron depresién leve también
presentaron comorbilidad, diabetes mellitus (p=0.021, IC 95%=0.43-5.23) y
dislipidemia (p=0.013, IC 95%=0.66-5.46) respectivamente, las cuales si mostraron

asociacion estadisticamente significativa con tener depresion.
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Dos de aquellos que tuvieron ansiedad presentaron hipertension arterial, en este
estudio se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre tener Covi-19
y sufrir de hipertension arterial (p=0.043, IC 95%=0.08-4.88). La mayor parte de los
participantes sin ansiedad y sin depresién no presentaron comorbilidades, pero

entre aquellos que, si presentaron, la hipertension arterial fue la mas frecuente.(25)

La mayor parte de la poblacion sin depresion (n=135, 78.95%) y ansiedad (n=133,
77.78%) recibieron de dos a mas dosis de la vacuna contra Covid-19, si bien la
poblacién vacunada sin trastornos mentales es mayor que aquellos que si
presentaron depresiéon (n=1) y ansiedad (n=3), no se encontrdé diferencias
significativas en dichos grupos (p=0.108 y p=0.996, para depresion y ansiedad
respectivamente). Estos hallazgos no coinciden con los estudios realizados en
Estados Unidos y Bangladesh en donde las aquellas personas que si recibieron
vacunacion contra Covid-19 tuvieron menos probabilidades de presentar ansiedad

y depresion, en comparacion a los no vacunados (30-32).

Este estudio solo incluyé una pequefia muestra de pacientes sobrevivientes de
Covid-19 comunitario procedentes de una zona rural de Tumbes, por tanto, los
hallazgos de esta investigacion podrian no ser generalizables a aquellos
diagnosticados con Covid-19 en hospitales o en contextos urbanos.

Considerando todos los hallazgos mencionados previamente reflejan que no existe
asociacion entre depresion y ansiedad en pacientes sobrevivientes de Covid-19
durante la 4ta ola, por tanto, se ha cumplido la hipétesis alternativa propuesta. Asi
mismo en relacidon a los objetivos especificos si se demostrd asociacion entre
depresion y enfermedades metabdlicas tales como diabetes mellitus y dislipidemia,

también se determiné asociacion entre ansiedad e hipertensién arterial.

Las limitaciones del estudio se basan en el disefio, el cual fue transversal que si
bien estuvo anidado a una cohorte, los datos analizados en este estudio
corresponde a la primera toma (mes cero) por lo tanto, no se pudo determinar la
causalidad entre la depresion y la ansiedad y sus covariables, asi mismo los datos

obtenidos provienen de medidas de autoinforme para evaluar los niveles de
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ansiedad y depresion, los cuales no siempre guardan relacion con las evaluaciones
realizadas por psiquiatras. Los hallazgos podrian no ser generalizables a otros

contextos, dado que la poblacién estudiada pertenece a una comunidad rural.
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VI.

CONCLUSIONES

Este estudio encontro que el tener Covid-19 no se asocié con los casos de
depresion y ansiedad hallados en los participantes, ello sugiere que la
poblacién estudiada no estd ansiosa por un nuevo contagio o brote de
Covid19, ni con tentativa a deprimirse. Estos datos sugieren que las
personas se adaptaron a las circunstancias suscitadas por la pandemia
Covid-19.

La mayor (n=171) parte de la poblacién no present6 depresion, ni ansiedad,
solo se hallaron 3 casos de depresion y 3 casos de ansiedad, de los cuales
la mayoria fueron mujeres y tuvieron un nivel educativo menor a 12 afios, es
decir no continuaron a con estudios técnicos ni universitarios. Dichas
caracteristicas también predominaron en los participantes que no

presentaron trastornos mentales.

. Se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre depresion y las

enfermedades metabdlicas analizadas, es decir diabetes mellitus y
dislipidemia (p p=0.021, IC 95%=0.43-5.23 y p=0.013, IC 95%=0.66-5.46

respectivamente)

. Se evidencid relacion significativa entre tener ansiedad e hipertension

arterial (p=0.043, IC 95%=0.08-4.88).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con estudios de investigacion de cohortes
longitudinales que nos permitiran la evaluacion dindmica de la salud mental

de la poblacion y/o posibles secuelas y otras secuelas neuroldgicas.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de L L _ _ y _ Escala de
, Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores o
estudio medicion
Trastorno mental
caracterizado por pérdida de
_ ) o Personas que presenten
interés por actividades _ ] ) .
y _ depresion segun el Si Categorica,
Depresion previamente eran _ _ o
) cuestionario de salud del No binaria
placenteras y tristeza, _
_ ) paciente-9 (PHQ-9)
asociado a sintomas
somaticos(4)
Trastorno mental en el cual
) ) » Personas que presentan )
se evidencia preocupacion y _ ] Si -
_ . ansiedad segun la escala Categorica,
Ansiedad miedo desmesurados, lo cual _ No o
y de ansiedad binaria
conlleva a sensacion _
_ generalizada (GAD-7)
permanente de angustia(5)
Enfermedad viral que suele
cursar con fiebre y sintomas
Infeccidén por respiratorios, que puede Paciente con Covid-19 Si Categorica,
No binaria

Covid-19

agravarse y causar
neumonia, SDRA e incluso

la muerte(39)

positivo




Factores

sociodemograficos

Eventos, caracteristica u
otras entidadesdefinibles
que tienenpotencial de
provocar un cambio enuna
condicion de
salud u otro resultado
definido(40).

Datos obtenidos en la
historia clinica de las
personas participantes

del estudio.

Sexo Femenino Categorica
Masculino Binario
Edad Afos Intervalo
Tipo de familia Unifamiliar Categorica
Multifamiliar Binario
Nivel educativo <12 afos estudios Categorica
>12 afos de estudio Binario
N° de habitantes 1-5 habitantes Categorica
>5 habitantes Binario
N° de habitaciones | 1-3 Habitaciones Categorica
>3 habitaciones Binario
Abastecimiento de | Red publica
agua Surtidor
Comun Categorica,
Cisterna/pozo politbmica
Rio/Acequia
Otros
Servicios Bafio
higiénicos Letrina Categorica,
No tiene politmica




Enfermedades crénicas

Presencia de

Hipertensién
arterial

Diabetes Mellitus

N asociadas en un mismo . o _ Si Categorica
Comorbilidades _ comorbilidades en la Dislipidemia o
paciente a lo largo de su y _ . No politbmica
_ poblacion de estudio Sd. Metabdlico
vida(41)
Otras
enfermedades
Aplicacion de preparaciones
_ _ Personas que hayan o
y gue estimula anticuerpos o ) . y ) -
Vacunacion contra . no recibido mas de 1 Sin vacunacion Si Categorica
_ contra un agente patdogeno _ y o
Covid-19 dosis de la vacuna contra | Con vacunacion No binaria

para generar inmunidad

contra una enfermedad(42).

Covid-19




Anexo 02: Formato de campo

e ) P EATR L
% PERY | MINSTERID ERREMEIR I iRECCION REGIONAL

DE SALUD e Fehiat e DE SALUD TUMBES

FERE L

FORMATO DE CAMPO — ESTUDIO SEROPREVALENCIA

Fecha de encuesta: /[ 2022 Direccién:

Situacidn de la vivienda: Abierta (1) Cerrada (2) Renuente (3) Deshabitada (4)

Tipo de familia: Unifamiliar (1) Multifamiliar (2) Celular:

Numero de Habitantes: |:| Numero de Habitaciones: |:|

Abastecimiento de agua: Red Publica (1) Surtidor comun (2) Cisterna (3)

Pozo (4) Rio/Acequia (5) Otros:

Almacena Agua en casa: Si(1) No (2)

Tiempo de almacenamiento: -8 dias (1) +8 dias (2)

Servicios Higiénicos: Bafio (1) Letrina | (2) Letrina A (3) No tiene (4)

Relacion Grado Morbili
Nombre y apellido familiar  instruc Sexo ::;:: LEL F::::a R‘:iﬂ':::n
[tl [ttl {ttt} P

[ /22 / {22
[ [ 22 [ /22
[ /22 [ {22
I /22 fof22
77 72z R
[ /22 [ i22
[ [ 22 / /22
[ /22 / /22
[ [ 22 [ i22
I/ /22 /ofaz

* Relocidn Fomiliar: 1=Padre | 2=Maodre | 3=Hijofa) | 4=Abuelofa) | 5=Tiofa) | 6=Primo{a) | 7=Sobrino{a) | 8=Nietofa)} | 9=Hermano(a)
10=Personal de Servicio | 11=0tros _
** Grodo de instruccidn: 1=sin estudios; 2=primaria incompleta; 3=primario completa; 4=Secundaria incompleta; 5=5Secundaria completa;
E=Superior No Univ. Incompleta; 7= Superior No Univ. Completa; 8= Superior Universit Incompleta; 9=Superior Universit Completa;
***Morbilidad: 0= Ninguno | 1=Diabetes | 2=Hipertensidn | 3=Enf. Cardiovascwlar | 4=Cdncer | 5=Enf. Renal | 6=Enf. Digestiva |
7=EPOC| 8=Inmunosupresidn | 9=Obesidad | 10=0tros:
**** pesultado: O=Negativo, 1=igM; 2=1g5; 3=igM/IgG; 4=No se realizd

LAlguien en casa necesito oxigeno para tratar Covid19? Si(1) No(2)
si es Sl pasar a las siguientes preguntas:

¢ Cuanto tiempo necesito? dias ; Se recupera? Si(1) MNo(2)
si es No pasar a las siguientes preguntas:

Fecha de fallecimiento, i i
Lugar de fallecimiento: Casa (1) Hospital Regional (2) EsSalud (3)
Otros:

Observaciones:

Responsable del llenado del Formato:

Latitud: Longitud:




Anexo 03: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

Durante las Udltimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido molestias debido a los
siguientes problemas? (Marque para indicar su respuesta)
Ningln Varios Mas de la Casi
dia dias mitad de  todos los
los dias dias
0 1 2 3

1. Poco interés o placer en hacer
cosas

2. Se ha sentido decaido(a),
deprimido(a) o sin esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con
poca energia

5. Sin apetito 0 ha comido en exceso

6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) — o que es un fracaso o que
ha quedado mal con usted mismo(a) o
con su familia

7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades,
tales como leer el periddico o ver la
televisién

8. ¢Se ha movido o hablado tan lento
gue otras personas podrian haberlo
notado? o lo contrario — muy
inquieto(a) o agitado(a) que ha estado
moviéndose mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna
manera

Total= puntos

Si marc6 cualquiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil



Anexo 04: Escala de ansiedad generalizada GAD-7

Durante las Udltimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido molestias debido a los
siguientes problemas? (Marque para indicar su respuesta)

Ningln Varios Mas de la Casi
dia dias mitad de  todos los
los dias dias
0 1 2 3
1. Sentirse nervioso, ansioso, notar
gue se le ponen los nervios de punta.
2. No ser capaz de parar o controlar
Sus preocupaciones.
3. Preocuparse demasiado sobre
diferentes cosas.
4. Dificultad para relajarse.
5. Estar tan desasosegado que le
resulta dificil parar quieto.
6. Sentirse faciimente disgustado o
irritable.
7. Sentirse asustado como si algo
horrible pudiese pasar.
Total= puntos

Si marcé cualquiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil



Anexo 05: Aprobacion de comité de ética

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informe 011-CE-FCS-UCV-21

Visto, el proyecto de investigacion *Estudio piloto para determinar secuelas
sistémicas a mediano plazo en pacientes covid-19 en una comunidad urbano-
marginal del norte del Peru", presentado por la Dra. Luz Maria Moyano Vidal,
docente de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo; fue evaluado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Universidad César Vallejo, se ha encontrado que cumple con los estandares de
la ética establecidas en las normas de |la Universidad, nacionales e internacionales.

El trabajo de investigacion considera los aspectos de la discrecionalidad con la
institucién objeto de estudio, respetando la privacidad y considerando los datos
recolectados para efectos estrictamente académicos sin mencionar la identidad de
las personas.

Por tanto, se concluye en declarar el proyecto APROBADO por el Comité de Etica

Trujillo, 15 de Junio, 2021

Femado digtalmants por
e e TRESIERRA AYALA Mguel
a‘ Angel FAU 20131257750 soft
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DIGITAL | documento
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Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica



Anexo 06: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL PROYECTO

Nosotros estamos invitandolo a usted a participar en un estudio realizado por investigadores
de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura. Nosotros queremos que usted lea detenidamente
este documento, quizd tenga algunas palabras técnicas que no conozca y necesite
explicacion. Por favor solicitele al personal de salud del estudio, le explique sobre alguna
palabra o informacion que no estén completamente claras. Por favor haga todas las
preguntas que necesite para que usted entienda claramente las implicancias de su
participacién. Nosotros le daremos una copia de este documento. Estamos invitando a
participar a este estudio a personas mayores de 18 afios, que hayan sido diagnosticados de
Covid-19 en el afio 2020, porque queremos saber que personas han desarrollado secuelas
neurologias, neumoldégicas, dérmicas y psicologicas del Covid-19, y que comorbilidades o
enfermedades adicionales presentan. Su participacién es totalmente voluntaria y puede
retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion.

PROCEDIMIENTOS
Usted serd invitado a su centro de salud o posta de su jurisdiccién; para ser evaluado por un
médico de familia del estudio, estas evaluaciones seran cada 04 meses hasta completar los
12 meses y se les realizard los siguientes test:

* Una encuesta para descartar depresion.

» Una encuesta para descartar ansiedad.

« Una encuesta para la busqueda de Crisis Unica/Epilepsia

» Una encuesta para busqueda de lesiones Otorrinolaringoldgicas

* Un test de espirometria

* EN 30 personas elegidas al azar se les tomara una Tomografia Pulmonar

* EN 30 personas elegidas al azar se les tomara una Tomografia Cerebral

* En 30 personas elegidas al azar un Electroencefalograma.

RIESGOS Y MOLESTIAS

La Tomografia cerebral sin contraste expone la piel y ojos a 0.2 rem (8 unidades de radiacién)
gue es al menos la cantidad que las personas reciben del medio ambiente normalmente en
01 afio. En este estudio las tomografias seran hechas sin contraste, esto disminuye el riesgo
considerable en este procedimiento. El electroencefalograma es un procedimiento donde le
colocan electrodos en su cabeza con una crema, esta algunas veces puede ser molestosa
porque es grasosa, pero este procedimiento no implica riesgo alguno

BENEFICIOS

Usted recibird evaluaciones gratuitas y diagndstico. Todas las evaluaciones medicas son
parte del estudio y seran proporcionados gratuitamente durante su participacion, esto incluye
la tomografia cerebral sin contraste y el Electroencefalograma.

COMPENSACION

No se dard ninguna compensacién econémica por su participaciéon en este estudio. Los
resultados de este estudio serdn beneficiosos para la sociedad. No se esperan dafios
mayores en este estudio, sin embargo, si esto ocurrieses; el estudio cubrira los costos

CONFIDENCIALIDAD



La informacion recolectada sera confidencial y sera tratada de forma anénima. Todas las
dudas sobre su participacion en este estudio seran respondidas en cualquier momento de
su desarrollo. De la misma forma, usted podra solicitar retirarse en cualquier momento del
estudio.

ASPECTOS ETICOS

YO, oo, , identificado con DNI N° .......cccoiieennnnen y domiciliado en
............................................................................................................................ acepto
participar voluntariamente del estudio que lleva por titulo: Estudio piloto para determinar
secuelas sistémicas a mediano plazo en pacientes covid-19 en una comunidad urbano-
marginal del norte del Perd. Cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB, conducido por la Dra.
Luz Maria Moyano Vidal. He sido informado responderé 05 cuestionarios y me realizaré
evaluaciones médicas y exdmenes de espirometria. Tengo conocimiento que la informacion
que brinde en este estudio serd confidencial y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. De tener preguntas en cualquier momento del estudio contactaré al investigador
Dra. Luz Maria Moyano Vidal, al teléfono 973822863/ Dr. Franco Ledén-Jiménez al Teléfono
997834404
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