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RESUMEN

El presente estudio es de tipo bésica, descriptiva, transversal correlacional, con
enfoque cuantitativo. Su finalidad fue Determinar la Relacion entre de dengue
y trastornos psiquiatricos en pacientes, atendidos en un Centro de Salud de
Tambogrande, como objetivos especificos para su desarrollo fue Determinar
pacientes que se le aplico prueba Mac ELISA que dieron IgM+ y presentaron
trastornos psiquiatricos segun DASS 21 atendidas en el establecimiento de salud
de Tambo grande 2023, Identificar la prevalencia de la edad y condicion
socieecondémica para los pacientes , diagnosticados segun prueba Mac ELISA
qgue dieron IgM + y DASS 21 positivo atendidas en el establecimiento de salud
de Tambo Grande 2023. Poblacién: conformada por 177 personas. La seleccion
fue por criterios de inclusion y exclusion. Se aplicé una encuesta estructurada
con 1 cuestionarios; junto al test DASS 21, el mismo que se dividié en 2
segmentos: datos generales y preguntas del test DASS 21. El cuestionario
contempla: nivel socioeconomico; edad, sexo, serotipo. Resultados: Se
determind que si existe relacion significante entre las variables dengue y
trastornos psiquiatricos, encontramos que el nivel asintonico entre las muestras
evaluadas establecen que el valor est4 por debajo del 0.00. El 75.8% de las
personas con Dengue presentan Trastornos Psiquiatricos. En total, el 63.3% de
las personas tienen Dengue y/o Trastornos Psiquiatricos. Para las personas sin
Trastornos Psiquiatricos: El 24.2% de las personas con Dengue no presentan
Trastornos Psiquiatricos. El 43.5% de las personas sin Dengue no tienen
Trastornos Psiquiatricos. En el grupo total, el 36.7% de las personas no tienen
Dengue ni Trastornos Psiquiatricos. El 51.1% de las personas con Dengue sin
Trastornos y el 58.0% de las personas sin Dengue ni Trastornos son de condicion
socioecondmica baja. En total, los individuos de condicién socioecondémica baja

representan el 49.7% de la muestra.

Palabras clave: Dengue, trastorno psiquiatrico , edad y socioeconémico

Vi



ABSTRACT

The present study is basic, descriptive, cross-sectional, correlational, with a
quantitative approach. Its purpose was to determine the relationship between
dengue and psychiatric disorders in patients, treated in a Health Center of
Tambogrande, as specific objectives for its development was to determine
patients who were applied Mac ELISA test who gave IgM+ and presented
psychiatric disorders according to DASS 21 attended at the health facility of
Tambo grande 2023, To identify the prevalence of age and socioeconomic status
for patients, diagnosed according to Mac ELISA test that gave positive IgM+ and
DASS 21 attended at the Tambo Grande health facility 2023. Population: 177
people. The selection was based on inclusion and exclusion criteria. A structured
survey with 1 questionnaires was applied; together with the DASS 21 test, which
was divided into 2 segments: general data and questions from the DASS 21 test.
The questionnaire includes: socioeconomic level; age, sex, serotype. Results: It
was determined that if there is a significant relationship between the dengue
variables and psychiatric disorders, we found that the asymptonic level among
the evaluated samples establishes that the value is below 0.00. 75.8% of people
with dengue have psychiatric disorders. In total, 63.3% of people have Dengue
and/or Psychiatric Disorders. For People Without Psychiatric Disorders 24.2% of
people with dengue do not have psychiatric disorders. 43.5% of people without
Dengue do not have Psychiatric Disorders. In the total group, 36.7% of the
people do not have Dengue or Psychiatric Disorders. 51.1% of people with
Dengue without Disorders and 58.0% of people without Dengue or Disorders are
of low socioeconomic status. In total, individuals of low socioeconomic status

represent 49.7% of the sample.

Keywords: Dengue, psychiatric disorder, age and socioeconomic
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l. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en 2015 indica que “El dengue, es
una enfermedad virica, febril e infecciosa que afecta a todas las edades, causada
por una infeccion producida por el virus dengue; es del género flavivirus; en la
cual existe 4 serotipos, y es trasmitida por la picadura del mosquito denominado
“zancudo” llamado “Aedes Aegypti” durante la ingesta de sangre”; donde los

sintomas aparecen después de 3 a 14 dias; después de la picadura infectiva. (1)

Segun el ministerio de salud del Peru, el 87,5% (60,000) de los casos pertenecen
a dengue sin signos de alarma, el 12,10% (7,100) a dengue con sefiales de
alarmay el 0,30 % (200) a dengue grave. La tasa de mortalidad nacional es del
0,10 %.” La infeccién que origina la picadura de este mosquito puede ser sin
sintomas como también puede producir una serie de sintomas que incluyen
desde, fiebre leve hasta un sindrome de shock; luego de presentar dolor

abdominal” (3).

Como indicé Martinez (2) La etiologia viral, del virus del dengue (DENV), ocurre
en zonas tropicales y subtropicales a nivel mundial; el flavivirus ingresa por
endocitosis y se replica en el citoplasma de la célula infectada; la cual causan
exclusivamente infecciones agudas; y que pueden contagiarse con algun
serotipo de los cuatro virus diferentes existentes, pero relacionados
antigénicamente, conocidos como DENV 1; DENV 2; DENV 3; Y DENV 4.

“‘En los ultimos afos la incidencia de casos de dengue ha incrementado
sustancialmente en relacion a los afios anteriores, a nivel de todo el mundo,
siendo unas de las enfermedades salud publica relevante, de interés
internacional; segun la OMS, el 2019 los casos llegaron a los 5,200 millones”;
donde aclaro que el nimero de casos que padecieron esta enfermedad; no son
exactamente los que se evidencia en las notificaciones de los sistemas de

vigilancia (4).

En el Peru los casos de dengue desde el afio 2018 al 2022 han ido en aumento

de 2052 a 26045 respectivamente, siendo el departamento de Piura el que mas



casos ha tenido en el 2022 con 6098 del total de casos a nivel nacional. “Se
observo que en los diagnosticos de pacientes que presentaban dengue grave,
estos presentaron alteraciones neuroldgicas, tales como desoérdenes del

comportamiento, estados de animo con efecto negativo y conductas depresivas”
(2).

Durante los ultimos periodos de tiempo, se ha reunido una significativa
informacion sobre la naturaleza neurotropa de la enfermedad viral del dengue.
“La neuro patogenia comprende la afectacion directa del sistema nervioso
central, de los procesos autoinmunes y los efectos toxico-metabdlicos directos.
Es posible que los pacientes con esta afeccion, manifiesten los mismos, durante
el desarrollo patoldgico, presentando impacto negativo en la salud mental, con

recuperacion lenta” (5,6,7).

“Entre uno de los efectos negativos que ocasiona este virus en la salud mental
es la depresién y ansiedad que estan ligadas a futuras complicaciones
neuroldgicas, estudios recientes confirman que la infeccidn por serotipo 1 origina
complicaciones neurolégicas y trombocitopenia produciendo incluso casos de
epilepsia grave” (15). Segun estudios, el virus del dengue causa sintomas
persistentes luego de que la etapa critica se haya autolimitado; dejando

manifestaciones: ansiedad, depresién y otros (2).

En este contexto de salud se plantea el siguiente problema: ¢Existe relacién
entre dengue y trastorno psiquiatrico en pacientes de 18 a 65 afios, que fueron
atendidos en un establecimiento de salud Tambogrande?; por lo tanto, ante lo
mencionado la finalidad u objetivo de la presente investigacion es Determinar la
Relacion entre de dengue y trastornos psiquiatricos en pacientes, atendidos en
un centro de salud de Tambogrande.

Esta investigacion abordara los siguientes objetivos especificos para su
desarrollo: Determinar pacientes que se le aplico prueba Mac ELISA que dieron
IgM+ y presentaron trastornos psiquiatricos segun DASS 21 atendidas en el
establecimiento de salud de Tambo grande 2023, Identificar la prevalencia de la

edad y condicion socieeconémica para los pacientes , diagnosticados segun



prueba Mac ELISA que dieron IgM + y DASS 21 positivo atendidas en el

establecimiento de salud de Tambo grande 2023.

Por lo consiguiente ante la preocupacion de incremento de casos de dengue,
personas con que presentaron trastorno psiquiatricos segun evaluacion DASS
21 , identificados en las consultas médicas de seguimiento después de los 8
de diagndstico y que no recibieron soporte psicologico y sin seguimiento post
enfermedad; es que se realiza el estudio, teniendo en cuenta la tendencia historia
nacional, local de dengue y ante la falta de evidencia cientifica, se busca crear

un aporte, en investigacion en la comunidad de Tambogrande.



ll.  MARCO TEORICO

Dengue

La fiebre del dengue es una de las afecciones comunes, siendo la patologia
tropical de mayor propagacion a nivel mundial. Se encuentra en 128 paises y
mas de 2.6 billones en todas las etapas de vida. Cada vez se reportan mas
signos neurologicos de la infeccién por dengue. (7) Las secuelas neurologicas
no son raras y las manifestaciones psiquiatricas se reportan cada vez mas, (8)
siendo la depresion y ansiedad, prevalentes durante las etapas agudas y de

convalecencia en la infeccion. (6, 9, 10)

El diagndstico de dengue grave se realiza comUnmente con una prueba
combinada de antigeno (NS1) y anticuerpo. Actualmente no existe tratamiento
antiviral. EI choque por dengue se produce por la fuga capilar, aunque la
hemorragia o la depresion de la contractilidad miocardica pueden contribuir. Las
directrices OMS, recomiendan, restauracion de la circulacion guiada por la
presion del pulso, el tiempo de llenado capilar, hematocrito y la produccién de
orina. (11)

La patogenia del Dengue es el resultado de una estrecha relacion de tres
elementos fundamentales: cepa viral, hospedero y el ambiente la relacién de
estos factores determina el grado de trasmisién, y susceptibilidad de los
hospederos. ElI Dengue es trasmitido por un mosquito que a la vez tuvo que
haber picado a un individuo en periodo de viremia, periodo de incubacion es de
5 a 7 dias, aunque habido casos en que el periodo de incubacion es en menos

dias siendo de 3 a 14 dias.

La OMS clasifica el dengue en dos categorias: Dengue con o sin alerta y Dengue
Grave. La clasificacion de Dengue con a sin alerta estéa considerada para ayudar
a los profesionales de salud a la seleccién de pacientes para ser hospitalizados,
con la finalidad de observarlo y reducir el riesgo de que evolucionen a Dengue
grave. Es menos frecuente que los infectados evolucionen a Dengue Grave el
cual puede desencadenar en un sin numero de complicaciones vinculantes a
hemorragia graves, insuficiencia organica o extravacion de plasma. Llevando a

la muerte si nos es tratado debidamente. Este periodo marca la fase mas grave
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del Dengue pudiendo producirse a consecuencias hepaticas, cardiacas y

neuroldgicas. Siendo asi como lo clasifica la OMS. (33)

Las investigaciones defienden que las manifestaciones neurologicas son
secundarias a la penetracion de la barrera hematocefalica por macrofagos
infectados, afectando de esta manera el sistema nervio, pero a la vez
desencadena una respuesta inmunoldgica que favorece inclusion de

inmunocomplejos en tejido y subsecuente inflacion perivascular. (33)

Las manifestaciones del Sistema Nervioso que son mas frecuentes reportadas
son fiebre asociada a alteracion de conciencia, vomitos, cefalea, signos
sugestivos de encefalitis o meningitis, ademas crisis epilépticas, hipotonia,
paresia y cambios del comportamiento, trastorno del animo con caracteristicas
maniacas y depresion. Siendo los pacientes infectados de dengue y sus
complicaciones asociadas presentan trastornos psiquiatricos, siendo los mas
comunes trastorno del estado del &nimo ansiedad, cambio de personalidad y
deterioro cognitivo, la depresion es el trastornos psiquiatricos mas comun
durante la fase aguda, siendo que la mayor parte de los pacientes manifiestan
sintomas de ansiedad, n siendo sindrome depresivo que se mantiene en los

pacientes que estan convalecientes. (33)

La mayoria de los estudios de manera general tienen poco o ninguna informacion
sobre el seguimiento y los estudios retrospectivos han propuesto sintomas
preponderantes de ansiedad y depresiéon como resultado cronicas, afectan los
trastornos del comportamiento. Siendo la poblacion pediatrica la mas afectada
en cuanto la prevalencia sintomas de ansiedad y depresion durante la infeccién

aguda por dengue. (33)

El distrito de Tambogrande es una ciudad del norte del pais donde existe un
entorno econdmico desfavorable. Siendo un distrito con gran falencia que
subyacen especialmente en las grietas econdémicas y sociales; siendo una
amenaza haciéndolo altamente vulnerable ante enfermedades epidémicas.
También hay que mencionar que en cuanto a los servicios basicos existe una

gran demanda de insatisfaccion.

En su investigacion de 2017, Sajjad A. et al. Determinaron la distribucién de la

depresion en pacientes que se estaban recuperando del dengue mediante el uso
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del DSM-1V, un instrumento estandar. Esto no solo muestra como se cura el
dengue, sino que también como afecta la salud emocional y fisica a largo plazo,
incluyendo a 50 pacientes. Se descartaron aquellos con historial de depresion
previa al dengue, encefalitis por dengue, edad menor de 12 afos y recuento

normal de plaquetas. (12)

En este estudio incluyeron individuos de ambos sexos y diferentes edades, con
antecedentes de dengue recientes y serologia de dengue positiva. Los hallazgos
indicaron que la edad promedio, fue de 30 a 80 afos. El 40 % de los pacientes
fueron varones, mientras que el 10 % de las pacientes mujeres. Por lo tanto, la
depresion es mas comun en los que se estan recuperando de dengue, en edades
jovenes y de sexo masculino, por lo cual estos pacientes deben ser evaluados

para detectar depresion. (12)

En 2021, Chu CS et al. Realizaron un estudio longitudinal, que reclutaron 816
pacientes con dengue y 8,160 controles entre 1997 y 2012, utilizando la data del
Seguro Nacional de Salud de Taiwan; donde se les sigui6 hasta finales de 2013;
durante el periodo de seguimiento, se identificaron personas con demencia,
ajustandose el andlisis de regresion de Cox, para incluir datos demograficos y
comorbilidades médicas, mentales (enfermedades cerebrovasculares,

depresion, trastorno por uso de alcohol). (15)

En el estudio los pacientes con dengue tenian mas probabilidades de desarrollar
demencia (razén de riesgo: 2.23, intervalo de confianza del 95%) enfermedad de
Alzheimer (razén de riesgo: 3.03, I.C 95%) y demencia no especificada (razén
de riesgo: 2.25, I.C 95%); siendo la asociacion entre dengue y demencia,
respaldada por los valores E de HR (rango de 3.62-5.51), los pacientes
diagnosticados con dengue durante el periodo de seguimiento tenian un riesgo

de demencia 2.23 veces mayor que los controles. (15)

En el contexto del aumento de casos de dengue en Malasia en 2018, Boo YL y
colaboradores realizaron una investigacion que examiné la prevalencia y los
factores relacionados con el sindrome de agotamiento, como la depresion y
ansiedad, niveles de estrés entre los meédicos; es de importancia mencionar que

en 2015, se llevo a cabo un estudio transversal, multicéntrico entre médicos que



estaban en contacto con pacientes infectados con dengue en cuatro hospitales

principales en Malasia, donde se utilizé el cuestionario DASS-21. (16)

El estudio mostro que el 15.9% de los encuestados tenia un alto grado de
sindrome de cansancio, depresion, ansiedad y estrés; es precioso nombrar que
el sindrome de agotamiento se interrelaciona significativamente con los sintomas
de depresion y estrés, siendo esencial que los médicos lo identifiquen
rapidamente para tratar y prevenir su aparicion, con la finalidad llevar a cabo
estudios adicionales en el futuro, con mayor participacion de hospitales para
conocer la correlacién entre el grado de sindrome de cansancio y la reiterada

infeccion por dengue. (16)

En el 2018 Nguyen LH, realiz6 un estudio transversal en 330 pacientes
ingresados y dados de alta en Hospital Bach Mai, con diagndstico: dengue;
donde los adultos mayores, con seguro de salud, historial reciente de viajes,
experimentaron ansiedad, depresién; las cuales pagaron por la vacuna contra el
dengue, donde los pacientes con niveles altos de educacidén, posesion
econdémica alta; demostraron una mayor disposicion a pagar, concluyendo que
se debe brindar asesoramiento psicoldgico, campafas educativas para aquellos
en situacion de pobreza. (17)

En el 2019, Herbuela VRDM et al. Evaluaron y compararon el conocimiento,
actitud y practica, e identificaron sus predictores, correlacion y factores
protectores entre pacientes pediatricos, adultos con dengue y controles para
estructurar programas de prevencién, control proactivos, en toda la comunidad,
este analisis de casos y controles involucr6 a pacientes con dengue confirmado
clinica o serolégicamente (pediatria n = 233; adultos n = 17) ingresados en 3
hospitales y controles de la comunidad en Metro Filipinas. (18)

Los nifios y adultos tenian puntuaciones, mas bajas en el dominio de la practica
(p <0,001) en comparacién con los controles pediatricos y adultos, donde el estar
en el dltimo afio de secundaria, haber pasado dias en el hospital y tener una
erupcion cutanea, fueron predictores de conocimiento, actitud y practica entre
pacientes pediatricos, el estudio destacé la importancia del cambio de
comportamiento para que el conocimiento y la actitud tengan un efecto

significativo en las practicas contra el dengue. (18)



En el 2018, Harapan H et al, realizaron un estudio con 609 participantes, donde
evaluaron el grado de informacién, actitud y practica sobre el dengue en
Indonesia, con el objeto de disefiar planes efectivos de prevencion del dengue,
mostrando los resultados, que el 45% de los sujetos que participaron tenian
buena informacion sobre el dengue y el 34.0 % tenian actitudes optimas y
realizaban tareas de prevencion, encontrandose correlacion positiva significativa

entre conocimiento y actitud, actitud y préactica. (19)

Las caracteristicas sociodemograficas como grado de instruccion ocupacion,
estado civil, ingresos mensuales, estatus socio - econémico Yy vivir en la ciudad
se asociaron con el nivel de conocimiento. El estudio utiliz6 un cuestionario
estructurado previamente probado y se compardé a los participantes con
diferentes caracteristicas sociodemograficas utilizando, prueba de chi-cuadrado,
utilizando también, analisis de regresion logistica para determinar los predictores

de cada dominio. (19)



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: Basica

3.1.2. Disefio de investigacion:
El estudio realizado tiene un enfoque cuantitativo,
porque se difundird las derivaciones y hallazgos
alcanzados en la muestra o poblacion. Los datos seran
numéricos por lo cual se realizard un analisis
estadistico (20)
Esta investigacion es de tipo descriptivo de disefio
transversal correlacional que define relaciones entre
dos o més categorias, variables o conceptos en un
momento determinado, (20), su finalidad principal fue
constatar la relacibn que existe entre dengue vy
trastornos psiquiatricos (depresion y ansiedad) en el
centro de salud, de Tambo grande en el afio 2023.

Variables y Operacionalizacion:

Definicién conceptual

Dengue: “Enfermedad febril aguda se caracteriza por dolor
musculo - articular, exantema, malestar general vy
linfoadenopatia. La intensidad de los dolores
musculoesqueléticos ha dado lugar al sobrenombre de fiebre

quebrantahuesos”. (1)

Trastornos psiquiatricos: Es una afeccibn que repercute
mentalmente en las personas, teniendo implicancia en sus
estados emocionales y en la manera de comportarse, siendo

los mas comunes, depresion, ansiedad y estrés. (21).

Variable independiente: Dengue



Variable dependiente: Trastorno psiquiatrico: Depresion y

ansiedad
Definicion operacional

Trastorno psiquiatrico: se medird con las dimensiones de
ansiedad, depresion y estrés diagnosticados con el Test DASS
21;y Test Mac ELISA. (23)

Indicadores

» Dengue: Presencia de sintomas del dengue IgM (+) o la
No presencia de sintomas del dengue IgM (-)

» Depresion: Diagnostico de Depresion registrado en la
historia clinica Test de DASS 21 positivo dentro de los 8
dias de diagnosticado. (24)

» Ansiedad: Diagnéstico de Ansiedad registrado en la
historia clinica Test de DASS 21 positivo dentro de los 8

dias de diagnosticado (24)

Escala de medicion

» Dengue: Nominal
» Depresion: Nominal

» Ansiedad: Nominal.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo:
3.3.1. Poblacién:

» Pacientes diagnosticados con dengue con
resultados de laboratorio, y que hayan sido
diagnosticado con test DASS 21 con ansiedad,
depresion contemplando a varones y mujeres,
mayores del8 a 65 afos, entrevistados en un
centro de salud, de Tambogrande en el afo
2023. (25)
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Criterios de inclusiéon

» Pacientes que tengan entre 18 y 65 afios y que
fueron atendidos en un centro salud, de
Tambogrande, que dieron positivo para
dengue serotipo 2 anticuerpo positivo IgM (+)

» Pacientes  con trastorno psiquiatrico
(Depresion 'y ansiedad) que fueron
diagnosticados con Test DASS 21 y prueba
positivo con anticuerpos IgM, seroldgica tipo
2 de dengue, en centro de salud,

Tambogrande en el afio 2023.

Criterios de exclusion
» Pacientes menores a 18 afios o adultos
mayores de 65 afos.
» Pacientes con enfermedades psicéticas.
» Pacientes con Historias clinicas ilegibles.
3.3.2. Muestra:
» Pacientes elegibles segun los criterios de

inclusiéon fueron 177.

- [z1-a/2V/ (T F DPu(I— Pm) — z1-pNTP1(1 — P1) + P2(1 — P2)]?
- r(P1— P2)?

n

Parametros:
Z1-a/2 = 1.96: Nivel de confianza 95%.
Z1-B = 0.85: Poder de la prueba 80%.

pl = 0.280: asociacion entre: dengue - depresion — ansiedad.
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p2 = 0.09 asociacion entre: dengue - depresion — ansiedad.
RR = 4.129: Riesgo relativo

r = 2: N° de no expuestos por cada expuesto

PM = (P1+rP2) /(r+1)

Resultado:

N 177: Tamafo de la muestra.

3.3.3. Muestreo:
» Muestreo probabilistico por conveniencia
3.3.4. Unidad de anélisis:
» Pacientes diagnosticados con serotipo TIPO 2
de dengue y trastornos psiquiatricos (ansiedad
- depresion moderada y  severa),
diagnosticado con test de DASS 21, varones o
mujeres, mayor de 18 y menor de 65 afios que
se atienda en el centro de salud, de
Tambogrande en el afio 2023. (24)

3.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
El instrumento utilizado fue el test DASS - 21 que es un
instrumento con un desempefio psicométrico confiable y
aceptable en poblacion objetivo y la ficha de recolecciéon de
datos socio — demograficos elaborada por el investigador.
Siendo el modo de correccién del DASS-21; teniendo en cuenta
las tres subescalas: Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21);
Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20); Estrés (items: 1, 6, 8,
11, 12, 14y 18), donde se evalud por separado cada subescala,
sumando las puntuaciones de cada items correspondiente v,

obteniendo un indicador general de sintomas emocionales.

Interpretacion: a mayor puntuacion, mayor grado de sintomatologia, siendo los

puntos de corte utilizados mas comunes para:

Depresion:
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5-6 depresion leve
7-10 depresion moderada
11-13 depresion severa

14 o0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve
5-7 ansiedad moderada
8-9 ansiedad severa

10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve
10-12 estrés moderado
13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo

La escala DASS-21 fue mayor a 0.90. Para la escala de Depresion, se
selecciond un punto de corte de 6 (>5), con una sensibilidad de 88,46 y
especificidad de 86,77. Para la escala de Ansiedad, el punto de corte
correspondio a 5 (>4), con sensibilidad de 87,50 y especificidad de 83,38.
En la escala Estrés, se seleccion6 un punto de corte de 9 (>8) con una
sensibilidad de 81,48 y especificidad de 71,36. Las escalas de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS-21) demostraron una adecuada utilidad como
instrumento de tamizaje. EL test DASS-21 identifican donde se encuentra

el individuo en el espectro de depresion, ansiedad y estrés. Sin embargo,

no indican posibles causas, sintomas relacionados o tratamiento. (24)
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3.5.

Procedimientos:

Se utilizaran las historias clinicas y fichas epidemiolégicas, de
un centro de salud de Tambogrande en el afilo 2023, a modo
de corroborar la cantidad de personas que fueron atendidas y
presenten diagnostico de Depresion — Ansiedad, de los cuales
se considerd a los adultos que cumplan con los criterios de

seleccion mencionados lineas arriba. (25).

Se realizé como primer paso el enlace con los pacientes que
asistieron de manera presencial al centro salud, Tambogrande
en el 2023, a quienes se les informd sobre la investigacion a
realizar, se les pidi6 su autorizacién para que puedan participar
de estudio, a su vez que firmaron el consentimiento informado;
luego las personas aptas completaron una encuesta de datos
socio - demogréficos y clinicos que permitieron la recopilacion
de informacion para su respectivo andlisis (26). En ambos
grupos se buscoé el precedente de dengue, a través de la
observacion de historias clinicas para constatar el resultado de

positivo de la prueba seroldgica.
Método de analisis de datos

Se realiz6 siguiendo la ejecucién de los pasos siguientes:

1.- Determinar la muestra a estudiar.

2.- Elaborar los instrumentos de recoleccion a emplearse.

3.- Se aplicé para la recoleccion de datos, instrumentos como el

cuestionario, se organizo los datos en una tabla Excel.

4.- Los datos que se recolectaron se organizaron en el programa

informatico de “Excel” para el sistema operativo “Windows 10”.

5.- Se realiz6 el calculo de los datos estadisticos descriptivos,

“en frecuencia, porcentaje y media”; en tanto que para los
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datos estadisticos inferenciales se aplico el Chi cuadrado con
el software informatico “IBM SPSS Statistics v.25.0”.

6.- Los resultados se organizaron en cuadros para su

correspondiente anlisis.
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3.6.

Aspectos éticos
Se realizd este estudio, teniendo en cuenta los siguientes

principios éticos:

e BENEFICENCIA: Se les inform6é a los responsables del
centro de salud sobre loa resultados obtenidos durante la

investigacion para toma de medidas correspondientes.

e NO MALEFICIENCIA: los pacientes no fueron sometidos a

riesgos que atenten contra su salud y vida.

e AUTONOMIA: Se llevo a cabo a través del consentimiento
informado que fue firmado por los pacientes antes de su
participacion en la presente investigacion. En el documento de
consentimiento informado se comunicé todos los riesgos y
beneficios de participar en la presente investigacion. Asi mismo
se asegur6 que los datos recolectados serian confidenciales y
gue existia la posibilidad de que en cualquier momento podian

retirarse de la investigacion sin represarias de ningun tipo.

e JUSTICIA: Para este aspecto los participantes fueron
seleccionados sin discriminacion de ningun tipo. La seleccion
de la muestra se fue a través de un muestreo probabilistico

aleatorio simple.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre dengue y trastornos psiquiatricos en pacientes,

atendidos en un centro de salud de Tambogrande

Actual Values Expected Values Chi Squared Values
Con dengue y
trastorno 15 28.0226 6.05183
psiquiatrico
Sin denguey
trastorno 65 51.9774 3.26273
psiquiatrico
Con dengue y sin
trastorno 47 33.9771 4.9912
psiquiatrico
Sin denguey
sintrastorno 50 63.0226 2.69091
psiquiatrico
Chi- Square 16.9967
Degrees of Freedom 1
p- Value 3.74459E-05

Fuente: David Garcia Alejos (2023)

Existe relacién significativa entre las variables dengue y trastornos psiquiatricos

encontramos que el nivel asinténico entre las muestras evaluadas establecen

que el valor esta por debajo del 0.00.
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Tabla 2: Determinar pacientes que se le aplico prueba Mac ELISA que dieron
IgM+ y presentaron trastornos psiquiatricos segun DASS 21 atendidas en el

establecimiento de salud de Tambo grande 2023

PERSONAS
;r:::}c;:\eos psiquiatricos Con Dengue Sin Dengue % TOTAL
Con trastorno Psiquiatricos 47 75.8% 65 56.5% 112 63.3%
Sin trastorno psiquiatrico 15 24.2% 50 43.5% 65 36.7%
Total 62 100% 115 100% 177 100%

Fuente: David Garcia Alejos

El 75.8% de las personas con Dengue también presentan Trastornos
Psiquiatricos. El 56.52% de las personas sin Dengue presentan Trastornos
Psiquiatricos. En el grupo total, el 63.3% de las personas tienen Dengue y/o
Trastornos Psiquiatricos. Para las personas sin Trastornos Psiquiatricos: El
24.2% de las personas con Dengue no presentan Trastornos Psiquiatricos. El
43.5% de las personas sin Dengue no tienen Trastornos Psiquiatricos. En el
grupo total, el 36.7% de las personas no tienen Dengue ni Trastornos

Psiquiétricos.
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Tabla 3: Identificar la prevalencia de la edad y condicién socioeconémica para
los pacientes, diagnosticados segun prueba Mac ELISA que dieron IgM + y
DASS 21 positivo atendidas en el establecimiento de salud de Tambo grande
2023.

Factores Personas
socio-
Econdmicos
Con Dengue y sin  sin Dengue y con Dengue con sin Dengue sin  total
trastornos trastornos trastornos trastornos
psiquiatricos psiquidtricos
Jévenes 5 33.30% 10 15.4% 27 57.4% 30 60.0% 72 40.7%
Adultos 6 40.00% 20 30.8% 12 25.5% 12 24.0% 50 28.2%
Jévenes
Adultos 4 26.70% 35 53.8% 17 17.0% 8 16.0% 55 31.1%
Mayores
Condicién
Socioecondmica
Alto 4 26.7% 10 15.40% 9 19.10% 6 12.00% 29 16.40%
Medio 6 40.0% 25 38.50% 14 29.80% 15 30.00% 60 33.90%
Bajo 5 33.3% 30 46.20% 24 51.10% 29 58.00% 88 49.70%
Total 15 100% 65 100% 47 100% 50 100% 177 100%

Fuente: David Garcia Alejos

En el andlisis de los factores edad y socioeconémicos en relacion con la
presencia de dengue y trastornos psiquiatricos, asi como la presencia o ausencia
de dengue y trastornos psiquiatricos, se observa lo siguiente: Con respecto a la
variable Edad: encontramos que los jévenes: El (5) 33.3% de las personas con
dengue y trastornos psiquiatricos pertenecen a este grupo, mientras que el (10)
15.4% de las personas sin dengue y trastornos psiquiatricos se encuentran en
esta categoria. Ademas, el 57.4% de las personas con dengue sin trastornos y
el 60.0% de las personas sin dengue ni trastornos son jévenes. En total,
representan el 40.7% de la muestra. Para el caso de los adultos Jévenes: El
40.0% de las personas con dengue y trastornos psiquiatricos son adultos
jovenes, al igual que el 30.8% de las personas sin dengue y trastornos

Psiquiatricos.

Ademas, el 25.5% de las personas con dengue sin trastornos y el 24.0% de las

personas sin dengue ni trastornos pertenecen a este grupo. En conjunto,
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conforman el 28.2% de la muestra. Y en el grupo de adultos Mayores: El 26.7%
de las personas con dengue y trastornos psiquiatricos son adultos mayores, y el
53.8% de las personas sin dengue y trastornos Psiquiatricos también pertenecen
a esta categoria. El 17.0% de las personas con Dengue sin Trastornos y el16.0
% de las personas sin Dengue ni Trastornos son adultos mayores. En total, los

adultos mayores representan el 31.1% de la muestra.

Asi mismo, en el caso de la condicion Socioeconémica: encontramos que el nivel
alto: El 26.7% de las personas con Dengue y sin Trastornos Psiquiatricos tienen
una condicion socioecondmica alta, al igual que el 15.4% de las personas sin
Dengue y Trastornos Psiquiatricos. Ademas, el 19.1% de las personas con
Dengue sin Trastornos y el 12.0% de las personas sin Dengue ni Trastornos
pertenecen a este grupo. En total, representan el 16.4% de la muestra. Para el
caso del nivel medio: El 40.0% de las personas con Dengue y Trastornos
Psiquiatricos tienen una condicion socioecondmica media, al igual que el 38.5%
de las personas sin Dengue y Trastornos Psiquiatricos. Ademas, el 29.8% de las
personas con Dengue sin Trastornos y el 30.0% de las personas sin Dengue ni
Trastornos pertenecen a este grupo. En conjunto, conforman el 33.9% de la
muestra. Y para el nivel socioecondmico bajo: El 33.3% de las personas con
Dengue y Trastornos Psiquiatricos tienen una condicién socioecondémica baja, y
el 46.2% de las personas sin Dengue y Trastornos Psiquiatricos también
pertenecen a esta categoria. El 51.1% de las personas con Dengue sin
Trastornos y el 58.0% de las personas sin Dengue ni Trastornos son de condicion
socioecondémica baja. En total, los individuos de condicién socioeconémica baja

representan el 49.7% de la muestra.
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V. DISCUSION

La discusién de los resultados de esta investigacion se centra en varios aspectos
claves enrelacion entre dengue y los trastornos psiquiatricos se pudo determinar
que si existe relacion altamente significativa entre dengue y trastorno
psiquiatrico, segun la investigacion de Solo Rosero y Salazar (2022) en la cual
manifiestan que loa pacientes con trastorno mental como depresion leve y
moderada diagnosticados con el test de DASS 21 en la edad de 18 a 65 de
edad, siendo un 26% habia sido diagnosticado por dengue no pudiendo

diagnosticar si el evento traumatico fue por consecuencia del virus del dengue.

Ademas, se pueden considerar los aportes de la investigacion de Sajjad A. et
al. (2017) en el contexto de los hallazgos de la presente tesis. corroboran la
investigacion de Sajjad A. et al. al demostrar que existe una significativa relacion
entre el Dengue y la aparicién de Trastornos Psiquiatricos en adultos en la
presente investigacion se comprobd que los pacientes que padecieron dengue
severo son los que se le diagnosticaron trastornos psiquiatricos segun el test de
DASS 21.

Este hallazgo es relevante porque resalta la importancia de considerar la salud
mental en pacientes que han padecido dengue, incluso después de la
recuperacion de la enfermedad. Para el caso de la edad como un Factor
Significativo, encontramos que la investigacion actual muestra que en el grupo
de adultos jovenes existe una mayor riesgo de desarrollar Trastornos
Psiquiatricos después de experimentar Dengue. Esta observacion es consistente
con los hallazgos de Sajjad A. et al., quienes encontraron que la depresion es
mas comun en pacientes jovenes que se estan recuperando del Dengue. (12)

Esta tendencia podria sugerir la necesidad de una mayor vigilancia y apoyo
psicolégico en esta poblacién. Por otro lado, entorno, a las recomendaciones
Clinicas y de Salud Publica, basandonos en los resultados y en la investigacién
previa, se pueden sugerir recomendaciones clinicas y de salud publica. Los
pacientes que han padecido Dengue, especialmente adultos jévenes y varones,
deberian ser evaluados para detectar la presencia de Trastornos Psiquiatricos
durante y después de su recuperacion. Se debe promover la comunicacion entre

los departamentos de salud y salud mental para brindar un enfoque integral en
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la atencidn a estos pacientes. Sin embargo, hay que tener atencion con las
limitaciones de la Investigacion, teniendo en cuenta que es importante mencionar
las limitaciones de la investigacion, como la escasa existencia de analisis mas
detallados de los tipos serolégicos de Dengue y la necesidad de la existencia de
otros estudios adicionales para entender mejor la relacion entre factores socio-

culturales y la aparicion de Trastornos Psiquiatricos en pacientes con Dengue.

La discusion de los resultados de esta investigacion puede ser enriquecida al
considerar los aportes del estudio de Gunathilaka N. (2018) en el contexto de los
hallazgos de la presente tesis, encontramos aspectos importantes, sobre la
confirmacion de la Asociacién entre Dengue y Morbilidad Psicolégica, los
resultados de la actual investigacion respaldan y amplian las conclusiones del
estudio de Gunathilaka N. (2018). Ambas investigaciones sugieren que existe
una asociacion entre el Dengue y la morbilidad psicoldgica en adultos, y que esta
asociacion persiste durante un periodo prolongado de tiempo. (13) Estos
resultados refuerzan lo importante que es considerar la salud mental en la

atencion de pacientes con Dengue.

En cuanto a los impacto a Largo Plazo, mientras que el estudio de Gunathilaka
N. se centr6 en la morbilidad psicoldgica durante un periodo de 6 a 24 meses
después del diagndéstico de Dengue, la presente investigacion también considera
la presencia de Trastornos Psiquiatricos en adultos en un contexto mas amplio.
Ambos estudios indican que el Dengue podria tener un impacto a largo plazo en
la salud mental de los pacientes, lo que destaca la necesidad de una atencion
continua y seguimiento. En cuanto, a la aplicacién Clinica y Relevancia para la
Practica Médica, se menciona que tanto esta tesis como el estudio de
Gunathilaka N. sugieren que los médicos deben considerar la morbilidad
psicolégica como parte del cuidado integral de los pacientes con Dengue. (13)

Esto justifica la inclusién de asesoramiento y apoyo psicolégico en el tratamiento
de los pacientes con Dengue. Ademas, los resultados destacan la importancia
de la deteccién temprana de sintomas depresivos, de ansiedad y estrés en
pacientes con Dengue. En cuanto a las limitaciones de la Investigacion,
encontramos que, aunque esta tesis ha confirmado la relacién entre Dengue y

Trastornos Psiquiatricos en un contexto especifico, es importante sefalar que
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las investigaciones futuras podrian beneficiarse de un analisis mas detallado de
los tipos serologicos de Dengue y de una evaluacion mas exhaustiva de los

factores socio-culturales que pueden influir en la morbilidad psicoldgica.

El estudio de Herbuela VRDM y colaboradores en 2019 proporciona informacion
valiosa sobre la morbilidad psicoldgica en pacientes pediatricos con Dengue y
su relacion con diversos factores. Al examinar estos resultados en el contexto de
la presente tesis, se pueden derivar varias observaciones importantes, como la
confirmacion de la relacion con la Morbilidad Psicologica, el estudio de Herbuela
VRDM vy colaboradores respalda y amplia ain mas la evidencia de la relacion
entre el Dengue y la morbilidad psicoldgica en pacientes pediatricos. Los altos
porcentajes de sintomas de ansiedad y depresidén encontrados en este estudio
estan en consonancia con los hallazgos de la tesis, lo que demuestra que este

fendbmeno afecta a diferentes grupos de edad.

En el caso de los predictores de Sintomas de ansiedad y depresion, el estudio
de Herbuela VRDM identificé varios predictores de sintomas de ansiedad y
depresion, como la edad, los antecedentes familiares de infeccion por Dengue,
la duracion de la hospitalizacion y los sintomas clinicos especificos. Estos
resultados son congruentes con los hallazgos de la tesis, que también
identificaron factores socio-culturales relacionados con la morbilidad psicologica
en adultos. En el caso de los, sintomas Psiquiatricos Adicionales, es importante
destacar que el estudio de Herbuela VRDM identific6 sintomas psiquiatricos
adicionales, como irritabilidad, agitacion, alucinaciones visuales y agresividad,
gue se presentaron en un porcentaje significativo de pacientes pediatricos con

Dengue.

Estos hallazgos resaltan la complejidad de la morbilidad psicolégica relacionada
con el Dengue y sugieren la exigencia de una evaluacion integral de la salud
mental en estos pacientes. Asi mismo, en cuanto a la perspectiva de la
relevancia para la Practica Clinica, los resultados de ambos estudios resaltan la
importancia de considerar la salud mental en la atencion a pacientes con
Dengue, independientemente de su grupo de edad. Esto justifica la inclusién de
evaluaciones de salud mental y apoyo psicoldgico en el tratamiento de pacientes

con Dengue, tanto en adultos como en pacientes pediatricos. Finalmente hay
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gue tener en cuenta, que la investigacion de Herbuela VRDM y colaboradores
refuerza la evidencia de la morbilidad psicolégica en pacientes con Dengue y
proporciona informacién adicional sobre los factores que pueden influenciar en
la aparicion de sintomas depresivos y de ansiedad. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar la salud mental en el contexto del Dengue y enfatizar la

necesidad de una atencion médica integral.

Finalmente, el estudio realizado por Harapan H et al. en 2018 en Indonesia
proporciona informacion valiosa sobre el grado de conocimiento, actitud y
practica en relacion con el Dengue en una poblacién determinada. Los resultados
tienen implicaciones importantes para el disefio de planes efectivos de
prevencion del Dengue y pueden discutirse en el contexto de la presente tesis
de la siguiente manera, sobre el nivel de Conocimiento Deficiente,
estableciéndose que el estudio revela que solo el 45% de los participantes tenian
un buen nivel de informacion sobre el Dengue. Este hallazgo destaca la
necesidad de mejorar la educacion y la concienciacion sobre el Dengue en la

poblacion. (19)

La falta de informacion adecuada puede contribuir a la propagacion de la
enfermedad y a la falta de medidas preventivas, que pueden tener impactacion
en el estado psiquiatrico de los pacientes, aunque este aspecto no fue valorado
por el articulo. Para el caso de la correlacion Positiva entre Conocimiento, Actitud
y Préctica, los resultados muestran una correlacion positiva significativa entre el
conocimiento, la actitud y la préactica en relacion con el Dengue. Esto indica que
el aumento del conocimiento puede influir en actitudes mas positivas y en la
adopcion de préacticas preventivas. Por lo tanto, una estrategia eficaz de
prevencion debe incluir la mejora del conocimiento de la poblacién; sin embargo,
estas variables discrepan al estudio de tesis planteado, por lo que los datos son

no convergentes. (19)

En ese sentido, existe una importancia de la Educacion y Concienciacion,
teniéndose en cuenta que la falta de conocimiento y las actitudes suboOptimas
resaltan la necesidad de aplicar programas educativos y campafias de
concienciacion efectivas sobre el Dengue. El estudio subraya que mejorar el

conocimiento y la actitud puede llevar a una mayor adhesion a las practicas de
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prevencion. Finalmente, la investigacion de Harapan H et al. destaca la
importancia de mejorar el conocimiento, la actitud y la practica relacionados con
el Dengue en la poblacion. Los resultados resaltan la necesidad de estrategias
de educacion y concienciacion efectivas, asi como la adaptacion de estas
estrategias a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (19). Esto es
esencial para el disefio de planes efectivos de prevencion del Dengue y la

reduccion de la propagacion de la enfermedad.
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VI.

CONCLUSIONES

Los resultados determinan que, si existe una relacion entre Dengue y los
Trastornos Psiquiatricos, siendo el dengue una afeccién que al no ser
tratada adecuadamente manifiesta afecciones clinicas que afectan el
sistema nervioso en forma de sintomas neurologicos focales o
complicaciones que afectan el comportamiento de las pacientes atendidas
en un centro de salud, de Tambogrande en 2023,

Los resultados demuestran que en casos de Dengue grave se presentan
alteraciones neurolégicas, siendo los casos de dengue grave, los que
presentan secuelas de mayor duracion, siendo esto en caso de los

pacientes jovenes en un centro de salud de Tambogrande en 2023.

Los resultados sugieren que factores socio-econémicos, como la edad, y
la condicién socioecondmica, pueden influir en la aparicion de Trastornos
Psiquiatricos en adultos que han tenido el virus del Dengue. En particular,
se observa una mayor presencia de Trastornos Psiquiatricos en adultos

jovenes y en aquellos con una condicién socioeconémica baja.

Los hallazgos indican que tanto el Dengue como los Trastornos
Psiquiatricos son problemas de salud que afectan a los adultos atendidos
en un centro de Salud de Tambogrande en 2023. La presencia de ambos
se ha identificado en el grupo estudiado, lo que destaca la importancia de
abordar estos aspectos de manera conjunta tanto en atencion medica

como en atencion psiquiatrica o psicologica.
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VII.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la colaboracion interdisciplinaria entre los departamentos de
salud y salud mental en el centro de salud de Tambogrande, para abordar
de manera mas efectiva la asociacion entre Dengue y los Trastornos

Psiquiatricos de depresion y ansiedad en adultos.

Establecer programas de deteccioén temprana de Dengue y evaluacion de
salud mental en adultos y jévenes que presenten sintomas o factores de

riesgo relacionados con estas condiciones.

Promover la conciencia publica sobre la importancia de la prevencion del
Dengue y la atencion a la salud mental, especialmente en poblaciones

vulnerables.

Realizar estudios mas detallados para comprender las diferencias en la
presencia de tipos serolégicos de Dengue en personas con Trastornos
Psiquiéatricos, lo que podria ayudar a adaptar estrategias de prevenciéon y
tratamiento.

Implementar estrategias de salud publica que se centren en la educacion
y la concienciacién de los adultos jovenes sobre los riesgos de los

Trastornos Psiquiatricos después de padecer Dengue.

Proporcionar acceso a servicios de salud mental asequibles y adecuados,
especialmente para aquellos adultos con Dengue y Trastornos

Psiquiatricos que provienen de entornos socioeconémicos bajos.

Esta investigacion se puede utilizar para la realizacién de investigaciones
adicionales para explorar mas a fondo como los factores socio-culturales
influyen en la aparicion de Trastornos Psiquiatricos en adultos que han

padecido de Dengue.
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Desarrollar un enfoque integral en el centro de Salud de Tambogrande
gue incluya protocolos de atencion conjunta para el Dengue y la salud
mental, garantizando que los pacientes reciban un enfoque holistico de

atencion meédica.
Capacitar al personal de salud en la identificacion de sintomas de Dengue
y signos de Trastornos Psiquiatricos para una deteccion temprana y una

atenciéon mas eficaz.

Fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud y salud mental
para abordar de manera integral las necesidades de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Variable de estudio Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Escala
Diagnostico confirmatorio de Presencia de sintomas
Pacientes que se les aplicar | presencia del virus. del dengue e IgM (+)
Presencia o no de sintomas compatibles con el virus | Test Mac ELISA para .
Enfermedad del dengue = - Nominal
del dengue y resultado de Test Mac ELISA positivo detectar anticuerpos de No presencia de
dengue Diagnostico no confirmatorio sintomas del dengue e
de la presencia del virus
IgM ()
Los trastornos depresivos se caracterizan por una Presencia de tristeza que
; . ! X I _ f : ~ca Depresion leve
L tristeza intensa que |_nter_f|erg'en la funcpnahdad Y: €N | pacientes gue tengantestde | interfiere en la funcionalidad, P .
Depresion ocasiones, por una disminucion del interés o del placer - A Nominal
d - - DASS 21 positivo. disminucion del placer y el
espertado por todas o casi todas las actividades la h . I
te del di i todos los di interés Depresion moderada
Trastornos mayor parte del dia, casi todos los dias.
psiquiatricos Es un sentimiento de miedo, inquietud y temor de Ansiedad leve
Ansiedad peligro inminente acompafiada de un sentimiento | Pacientes que tengan test de | Presencia de temor y sintomas Nominal
intenso y no placentero de sintomas fisicos ubicados en DASS 21 positivo somaticos
cualquier regién del cuerpo. Ansiedad moderada
Joven 18 a 30 afios
Edad Tiempo de existencia de alguna persona, desde su Tiempo en afios cumplidos ] - Nominal
nacimiento, hasta la actualidad. P P Adulto joven 31 a 40 afios
Adulto maduro 41 a 65 afios
Son las caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que | Masculino Masculino Masculino .
Sexo ’ : ) ; ) Nominal
definen a varones y mujeres. Femenino Femenino Femenino
Nivel de ingreso:
Alto.
Condicién socioeconémica Ingresos monetarios de una persona Ingreso anual por persona Ingresos econémicos Nominal
Medio

Bajo.




Anexo N° 2
DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion
durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente: 0: No me ha
ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la

mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar Ia tension.............ccccveeeeeeeeiiniinannns 0123
2. Me di cuenta que tenia la boca SECa .............evvviiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeai, 0123
3. No podia sentir ningun sentimiento positivo ..............ccoveiiiiiiini. 0123
4. Se me hizo difiCil FESPIFAr ........ccooiiiiiie e 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas...............ccueeee... 0123
6. Reaccioné exageradamente en ciertas Situaciones .........ccccccceeeeeeeeennn. 0123
7. Senti que mis manos temblaban ..............ccccovviiic 0123
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de control............ 0123

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las

que podria hacer el FdICUIO .........uviiiiiiiee e 0123
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara ..................cc....... 0123
11. Me he sentidO INQUIETO .......ooooiiiiiiiiiiiee e 0123
12. Se me hizo dificil relajarme ..., 0123
13. Me senti triste y deprimido .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiceceee e 0123

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
= T[> o Uo [ RSP 0123

15. Senti que estaba al punto de PANICO ..........uvvviiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeaas 0123



16. No me pude entusiasmar POr NAJA.............uuuuiieriieeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeneennnnnns 0123
17. Senti que valia muy POCO COMO PEISONA .....ccceviuvrrereeeriiiiieeeeeeeeiieeees 0123
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..............c.ccooeeiiinnnne. 0123

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo

L] o= TR 0123
20. TUVE MIEAO SIN TAZON ...vvviiiiiiiiiiiiiii ittt e e e eeeaaeeas 0123
21. Senti que la vida no tenia NiNgUN Sentido..........cccoevveiiieeeeeeiiiieeeeeeeeiinns 0123

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas:
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21)

Ansiedad (items: 2, 4,7, 9, 15, 19y 20)

Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18).

Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones
de los items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador
general de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.

La Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
Puntos de corte comunmente utilizados:
Depresion:

e 5-6 depresion leve
e 7-10 depresion moderada
e 11-13 depresion severa

e 14 0 mas, depresion extremadamente severa.
Ansiedad:

e 4 ansiedad leve
e 5-7 ansiedad moderada
e 8-9 ansiedad severa

e 10 0 mas, ansiedad extremadamente severa.



Estrés:

e 8-9 estrés leve
e 10-12 estrés moderado
e 13-16 estrés severo

e 17 0 mas, estrés extremadamente severo



ANEXO 3: consentimiento informado

Universidad César Vallejo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por DAVID DANIEL GARCIA ALEJOS,
estudiante de Medicina de la universidad Cesar Vallejo — Piura, Actualmente, me
encuentro realizando una investigacion Relacion entre dengue y trastorno
psiquiatrico en pacientes de 18 a 65 afios, que fueron atendidos en un
establecimiento de salud del distrito de Tambogrande- Piura, junio- diciembre,
del 2023, para ello quisiera contar con su valiosa colaboracion voluntaria. Si
usted accede a participar de este estudio se le pedira responder a dos pruebas
psicoldgicas: escala de Ansiedad ante la muerte (DAS) y escala de Soledad De
Jong Gierveld. Esto le tomard aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningan otro
propésito fuera de la investigacion. Sus respuestas a los instrumentos seran de
manera andnima. Atte. Shannon Matienzo Valerio Estudiante de la Universidad

Cesar Vallejo de Piura

Y O e
...acepto participar voluntariamente en la investigaciéon titulada “Relacién
entre 4pfA’piAfidengue y trastorno psiquiatrico en pacientes de 18 a 65 afios,
gue fueron atendidos en centro de salud, del distrito de Tambogrande, junio
- diciembre, del 2023” del Sr. DAVID DANIEL GARCIA ALEJOS
Reconociendo que la informaciéon que yo brinde solo sera para fines

académicos.

Fecha (Dia/mes/afio)

Nombre del Participante
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