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RESUMEN
El objetivo fue determinar la asociacion entre el dengue y la presencia de sintomas
depresivos en pacientes poshospitalizados. El estudio fue de tipo transversal, donde
se evaludé los sintomas depresivos usando el PHQ-9 de los pacientes
poshospitalizados durante marzo de 2023 a marzo de 2024. La muestra estuvo
conformada por 357 pacientes con sintomas depresivos y 357 pacientes sin sintomas
depresivos. Posterior a la aplicacion de la razon de prevalencia (RP) se obtuvo un
valor de 1,348; que representa que un paciente poshospitalizado de dengue tiene
1,384 de probabilidad de presentar sintomas depresivos. Se identific6 una
significancia estadistica (p=0,019) entre el dengue y los sintomas depresivos.
Conclusion: existe asociacion entre el dengue y la presencia de sintomas depresivos

en los pacientes poshospitalizados.

Palabras clave: Dengue, sintomas depresivos, pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT
The objective was to determine the association between dengue and the presence of
depressive symptoms in post-hospitalized patients. The study was a cross-sectional
study, where depressive symptoms were assessed using the PHQ-9 of post-
hospitalized patients during March 2023 to March 2024. The sample consisted of 357
patients with depressive symptoms and 357 patients without depressive symptoms.
After application of the prevalence ratio (PR), a value of 1.348 was obtained, which
represents that a post-hospitalized dengue patient has a 1.384 probability of
presenting depressive symptoms. Statistical significance (p=0.019) was identified
between dengue and depressive symptoms. Conclusion: there is an association
between dengue and the presence of depressive symptoms in post-hospitalized

patients.

Keywords: Dengue, depressive symptoms, hospitalized patients.



l. INTRODUCCION
El dengue es una patologia transmitida por el mosquito Aedes aegypti. EI dengue
causa aproximadamente 400 millones de casos y 22.000 muertes al afio. Se ha

documentado en méas de 100 paises tropicales y subtropicales. (1)

En nuestro pais, hasta la semana epidemioldgica (SE) N°7- 2024, se han informado
24 981 casos de dengue. ElI mas prevalente fue el dengue sin signos de alarma

(88,9%), seguido del dengue con signos de alarma (10,7%) y el dengue grave (0,5%).
(2)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 4,4% de depresion tiene diversas
etiologias siendo las mujeres mayormente afectadas con el 7,5% y los hombres en
un 5,5%; y las tasas varian segun region; la depresion en la zona pacifico occidental

tiene una tasa de 3,6% y varia a 5,4% en la region Africa. (3)

La depresién en el Peru tiene una prevalencia del 26,6%. Las mujeres presentan una
mayor prevalencia de sintomas relacionados con la depresion, mientras que los

varones tienen mayor sintomatologia asociada al estrés. (4)

Existe amplia documentacién sobre los sintomas fisicos del dengue, pero aun hay
vacios en la comprension de los efectos sobre la salud mental vinculados a esta

enfermedad arboviral. (5)

La depresion provoca reacciones emocionales en los pacientes que afectan su
funcionalidad, morbimortalidad y gasto sanitario al prolongar su estancia hospitalaria.
Es importante la deteccion precoz de la depresion en los pacientes hospitalizados,
para promover la recuperacion, minimizar el riesgo de enfermedad y acortar la

estancia hospitalaria. (6)

El bienestar fisico de las personas influye significativamente en su bienestar mental.
Se sabe que la infeccidon por dengue afecta al sistema nervioso central, Io que puede
provocar sintomas psiquiatricos y un aumento de la probabilidad de desarrollar
diversos trastornos psicoldgicos, como depresion y ansiedad dos veces superior al de

la poblacion general. (7)



En Pakistan el 2023, los pacientes que tenian mayor parte de los dias fiebre por
dengue presentan mayor depresion. Lo que coloca en evidencia que el dengue no
solo produce sintomas fisicos, sino afecta la salud mental y la calidad de vida
asociada del paciente. (8)

Por lo anterior sefialado se plantea la siguiente interrogante: ¢ El dengue se asocia a

la presencia de sintomas depresivos en pacientes adultos poshospitalizados?

La investigacion tiene por propésito generar evidencia sobre la depresion en
pacientes adultos poshospitalizados por dengue ya que a la fecha no se reporta
muchas investigaciones tanto a nivel internacional, nacional y local sobre las dos
variables. Los resultados conformaran parte del conocimiento médico sobre el
trastorno depresivo en pacientes con dengue; por otro lado, generara debate sobre
estd probleméatica observada ya que durante este afio se esta evidenciando un
incremento de casos por dengue; y por tanto mayor casos de depresién en estos
pacientes. Los resultados seran el sustento de las intervenciones que se pretenda
desarrollar en estos pacientes. Ademas, el disefio del estudio servird de modelo para

futuros estudios que se pretendan desarrollar en similar contexto.

El objetivo general fue determinar la asociacion entre el dengue y la presencia de
sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados. Los objetivos especificos fueron
identificar la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados con
dengue; identificar la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes
poshospitalizados sin dengue, comparar la prevalencia de sintomas depresivos en
pacientes poshospitalizados con y sin dengue vy realizar el andlisis multivariado de
sintomas depresivos asociado al dengue ajustado por las covariables; mientras que
la hipétesis: existe asociacion entre el dengue y la presencia de sintomas depresivos
en los pacientes poshospitalizados.

El 2023 en Pakistan, se observo asociacion positiva entre la depresion (r = 0,43) y los
pacientes con dengue, el efecto combinado general de DASS (r=0,45) se encontro en
pacientes con dengue, sin hallar diferencia estadistica relevante entre los pacientes

gue presentaron cuadro de dengue al momento de la entrevista o hace 3 meses atras.

9)



En Ecuador el 2021; en una investigacion observacional; el 26% de los pacientes que
tuvieron dengue desarrollaron depresion; al realizar el andlisis bivariado se identificd
gue presentar dengue (OR: 0,23) no es un factor de riesgo para desarrollar depresion.
(10)

En un estudio de casos y controles en Filipinas el 2020, la prevalencia de los sintomas
depresivos fue del 13,3% en los pacientes con dengue; por otro lado, la edad, la
hospitalizacion <2 dias, la mialgia y la artralgia predecian mayores sintomas

depresivos en los pacientes (p <0,001). (11)

En un metaanalisis efectuado en Colombia el 2018, se identificd que la prevalencia
de dengue asociada a depresion fue del 52,6% (p<0.001); y en la fase aguda del
dengue fue 51,3% (p<0.001), mientras que en la fase cronica fue de 25.5% (p<0.001).
(12)

El 2012 en Pakistan, en un estudio transversal, el 60% present6 ansiedad y el 62,2%,
depresion. La gravedad de la fiebre, la cefalea, las mialgias, artralgias y el dolor ocular
se correlacion6 positivamente con las puntuaciones de depresion (coeficientes de
correlacién: 0,098, 0,154, 0,131, 0,125 respectivamente y valor de p< 0,01 para
todos). (13)

En el 2023 en el Perq, en un estudio transversal realizado en la ciudad de Piura, se
identifico que el dengue estaba relacionado a las alteraciones psiquiatricas (p=0,00).
El 75,8% de los pacientes con dengue padecian trastornos psiquiatricos, el 33.3% de

los pacientes fueron jovenes con dengue y trastornos psiquiatricos. (14)

La enfermedad virica transmitida por artrépodos, en especial Aedes aegypti, mas
comun es el dengue. Es conocida como la fiebre rompehuesos por la intensidad de
los espasmos musculares y dolor articular, y fiebre de los siete dias por la duracion
de los sintomas. En algunos casos se puede presentar como una infeccion
asintomatica o incluso complicarse con un shock con alta posibilidad de mortalidad.
(15)

El dengue esta causado por uno de los cuatro serotipos de flavivirus (DENV 1-4),

estos son virus pequefios que contienen genoma ARN monocatenario. Tras la



infeccion se produce inmunidad de por vida frente a un serotipo, pero no frente a
otros. (16)

Los macréfagos de la piel y las células dendriticas son probablemente las dianas
iniciales en la fisiopatologia, la unién de los viriones esta mediada por la glicoproteina
E ubicada en la envoltura viral, posterior a ello, se produce la entrada hacia el
intracelular, la formacion de nuevos viriones por replicacion del ARN viral y finalmente
la liberacion celular. Las células infectadas viajan desde los ganglios linfaticos a otros
organos. La viremia puede aparecer 24-48 horas antes de los sintomas. Una
complicada combinacion de factores virales y del huésped causa una infeccion
asintomética, normal o grave. Un segundo serotipo del virus del dengue y la reaccion
inmunolégica del paciente pueden causar dengue grave con aumento de la

permeabilidad a nivel de la microvasculatura y sindrome de shock. (17)

El dengue se expresa clinicamente de forma tipica en los adultos, mientras que, en
los nifios es asintomética o con sintomatologia minima. Las tres fases del dengue

incluyen febril, critica y de recuperacion.

La fase febril consiste en una subita temperatura elevada mayor a 38.5 °C que dura
de dos a siete dias. Los sintomas incluyen enrojecimiento facial, eritema cutaneo,
mialgia, artralgia, cefalea, dolor de garganta, conjuntivas rojas, anorexia, nauseas y

vomitos. En esta fase, es comun la leucopenia y la trombocitopenia. (18)

La fase critica se produce mayoritariamente como resultado de una segunda infeccion
por un serotipo diferente del virus del dengue. Se incrementa la permeabilidad capilar
durante aproximadamente uno a dos dias, asociado a un descenso rapido del
recuento de plaquetas hasta valores por debajo de 20 mil células/mm?3 y un aumento
del hematocrito. Si no se recibe un tratamiento oportuno puede producirse shock,

disfuncién organica, coagulacion intravascular diseminada y hemorragia.

Durante la fase de recuperacion, el liquido extravascular se reabsorbe gradualmente
a lo largo de dos o tres dias, las funciones vitales entran en rangos normales y el
plasma perdido mas la hemorragia, en caso de haberse producido, se resuelve. En
los adultos, se ha evidenciado que pueden presentar fatiga importante durante dias o

semanas posterior a la recuperacion. (19)



La enfermedad por dengue puede diagnosticarse teniendo en cuenta la clinica tipica
de la fase febril asociado a una exposicion de relevancia epidemiolégica, Por otro
lado, el diagndstico por la via laboratorial se puede establecer por medio de la
deteccion de los componentes virales en suero o por medio de la serologia indirecta.
En la primera semana de la enfermedad, el diagndstico de la infeccion se puede
realizar por medio de la deteccion del acido nucleico viral en suero por medio de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o a través de la deteccion de la proteina
no estructural 1 del antigeno viral (NS1). (20)

El dengue sin sintomas de alarma puede tratarse ambulatoriamente con paracetamol
e hidratacion por via oral. A estos pacientes se les debe explicar las sefiales de alarma
y aconsejarles que las comuniquen y acudan al hospital con prontitud. La
hospitalizacion de estos pacientes es necesaria cuando hay indicios de signos de
alarma, dengue grave, nifios, ancianos, embarazadas, diabéticos o personas que

viven solos. (19)

Los pacientes con dengue que presenten signos de alarma, se les puede iniciar
cristaloides intravenosos. Los coloides se recomiendan para los pacientes en shock
y también para los pacientes que han recibido los cristaloides y no se ha conseguido
respuesta. Ante hemorragia grave o la sospecha de hemorragia se debe indicar
transfusién de sangre; también si el paciente esta inestable y el hematocrito disminuye
tras la reanimacion con liquidos. La transfusion de plaquetas se recomienda cuando
el recuento de plaquetas < 20.000 células/microlitro y existe un riesgo de hemorragia.
Deben evitarse la aspirina, los AINES, los anticoagulantes y los antivirales. Ninguna
prueba de laboratorio puede indicar la progresion a una enfermedad grave. El alta
meédica se otorga cuando los pacientes han estado sin fiebre por un periodo mayor a
24 horas, existe estabilidad hemodinamica y apetito asociado a diuresis y hematocrito
dentro de los rangos de la normalidad. (21)

La depresion, la cual puede ser entendida como un estado de animo o un trastorno
psiquiatrico, genera tristeza y apatia prolongadas. Todas las enfermedades
depresivas incluyen tristeza, vacio o irritabilidad, asi como anomalias fisicas y

cognitivas que perjudican la salud mental del individuo. (22)



Es multifactorial y en ella influyen factores genéticos y ambientales. El antecedente
familiar de depresién incrementa el riesgo en 3 veces mas para desarrollar depresion,
asi como las patologias neurodegenerativas cronicas como la enfermedad del
Alzheimer. Teniendo en cuenta factores demograficos, se ha encontrado asociacion
positiva de la depresion con una reducida cantidad de ingresos econdmico, el estado

civil de divorciado y la raza afroamericana. (23), (24)

Segun las investigaciones actuales, la interaccion compleja de los neurotransmisores,
y la sensibilidad de los receptores subyacen a los sintomas afectivos de la depresion.
Las investigaciones clinicas y experimentales revelan que la modificacion de la
actividad de la serotonina (5-HT) en el sistema nervioso central es crucial. También
estan implicados la norepinefrina, la dopamina, el glutamato y el factor neurotroéfico

derivado del cerebro. (25)

Los sintomas depresivos se presentan de forma heterogénea incluyendo la dificultad
para dormir, la atencion reducida, anorexia, fluctuaciones del apetito, los trastornos
psicomotores, pensamientos suicidas y bajo estado de animo, sentimiento de
inutilidad, fatiga, insomnio o hipersomnia, baja autoestima, mala concentracion y
angustia. Todo lo mencionada puede causar una gran discapacidad, afectando en
gran manera la calidad de vida de las personas que lo padecen, incluso de forma
permanente. (26), (27)

La depresion posee una morbimortalidad alta, o que se suma a las tasas de suicidio,
de ahi parte, la importancia de aplicar pruebas de deteccion de sintomas depresivos
como el Patient Health Questionnaire (PHQ-9), para asi iniciar el abordaje diagnostico
de la depresion. La medicacién y la psicoterapia breve por si solas pueden tratar la
depresion. La terapia combinada también mejora los sintomas de la depresion. La
terapia farmacologica tiene éxito, aunque aproximadamente el 50% puede no
reaccionar inicialmente. Aunque la remisiébn completa no es comun, el 40% obtiene
una remision parcial en 12 meses, mencionando, ademas que el objetivo del
tratamiento no es solo la remision de la sintomatologia, sino también la recuperacion

de la funcion basal. (28)



La afectacion neurolégica del dengue es cada vez mas conocida, pero poco
comprendida. Los sintomas neurologicos estan relacionados con el DENV-2 y el
DENV-3. (29)

Varias investigaciones previas han explicado que existe una relacion entre la
susceptibilidad inmunitaria y los trastornos mentales, especialmente la depresion. La
psiconeuroinmunologia explica la relacion entre la disfuncién inmunitaria y la
depresion. El cerebro y el sistema inmunitario proporcionan una retroalimentacion

bidireccional al eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA). (30), (31)

La tormenta de citocinas que sigue a la infeccion por dengue puede provocar estrés
oxidativo, que promueve la actividad de la histona deacetilasa (HDAC), por tanto, la
transduccion de genes mediada por el virus del dengue produce una actividad HDAC
alterada, lo que afecta la neuroplasticidad y la cognicion. La infeccion por dengue,
especialmente cuando existe severidad, provoca una “tormenta de citocinas”

caracterizada por niveles elevados de citocinas y quimiocinas circulantes. (29)

Otro mecanismo postulado se basa en la accién de las citoquinas periféricas
inflamatorias producidas en la infeccion viral que afectan al sistema nervioso central
dafando los neurotransmisores o a los precursores de neurotransmisores. El estrés
es una amenaza para la integridad psicolégica o fisiologica. El cortisol se segrega
cuando hay estrés, esta respuesta fisiolégica es importante para mantener la
integridad a corto plazo del organismo. Sin embargo, si se produce un estrés
prolongado, esta respuesta sera realmente perjudicial. (32)

El cuerpo mantendra la homeostasis, llevando a cabo una respuesta adaptativa
llamada alostasis, y el eje HPA estara implicado en este proceso. El cortisol es una
hormona secretada por el eje HPA, que es un agente antiinflamatorio producido
durante el estrés agudo. Cuando comienza el estrés a largo plazo, se producira una
inflamacion sistémica y una disfuncion del sistema inmunitario. El sistema inmunitario
mantiene al organismo a salvo de agentes patdgenos. Los sistemas inmunitarios
humoral y celular trabajan conjuntamente para proporcionar proteccién contra los

patégenos a corto y largo plazo en las personas. (33)



El tratamiento se basa en el empleo de los estabilizadores del estado de animo como
el valproato y los antipsicéticos de segunda generacion como la quetiapina y la
clozapina, debido a que muestran inhibicion de la metilacion del ADN. Estos agentes
brindan alcance clinico y utilidad para manejar las manifestaciones psiquiatricas

posteriores al dengue. (29)



Il. METODOLOGIA

El estudio fue de tipo transversal, donde se evalud los sintomas depresivos usando
el PHQ-9 de los pacientes poshospitalizados durante el periodo marzo de 2023 a
marzo de 2024.

Las variables fueron: independiente el dengue y la dependiente los sintomas
depresivos y las covariables: edad, género, grado de instruccién, ocupacion
procedencia y dias de hospitalizacion. La operacionalizacion de variables se

encuentra en el anexo 1.

La investigacion se realiz6 en un Hospital de categoria IllI-1, que se caracterizé por
contar con una amplia cartera de servicios, entre ellas: consultorios externos de
distintas especialidades clinicas y quirargicas, hospitalizaciébn, emergencia, centro
obstétrico, centro quirtrgico y Unidad de Cuidados Intensivos. Se encontré ubicado
en el distrito de Truijillo, provincia de Truijillo, departamento de La Libertad con un nivel

de pobreza medio.

La poblacion fueron todos los pacientes poshospitalizados en el tiempo de estudio,
los cuales cumplieron los criterios de seleccion.

Los criterios de inclusion fueron paciente poshospitalizado mayor de 18 afios, de
ambos sexos, con comorbilidades, que firme el consentimiento informado y desee
participar libremente del estudio. Mientras que los criterios de exclusién fueron los
pacientes poshospitalizados con discapacidades fisicas y mentales, transeuntes
atendidos por emergencia, menores de 18 afios y aquellos que llenen el cuestionario

incompleto.

Para el calculo muestral; se empled el programa estadistico G-Power; se tomé de
referencia el estudio de Lagos realizado en Colombia donde indico la prevalencia de
dengue asociada a depresion fue del 52%. (12). Se estimo el célculo de tamafio de
muestra para una prueba de regresion Poisson, donde la razén de prevalencia es de
1.2, el error es de 0.05, un poder de 80% y la media de la exposicién es 0.7, por lo

gue se estimoO una muestra de 357 participantes poshospitalizados. (Anexo N°4)

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia. La unidad de analisis fue cada paciente

poshospitalizado durante el periodo de marzo de 2023 a marzo de 2024. Se empled



como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario el cual permitio
identificar la causa de hospitalizacion y los sintomas depresivos. La primera parte del
instrumento estuvo conformado por datos generales como: edad, sexo, grado de
instruccion, procedencia, diagnéstico de hospitalizacion, tipo de dengue y dias de
hospitalizacion. En la segunda parte conformado por los datos especificos
conformado por la escala PHQ-9 (Patients Health Questionnarie-9) el cual tuvo una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,903 (34) conformada por 9 items. Las
respuestas se basaron segun la escala Likert, de 4 respuestas: “ningun dia (0 pts);
varios dias (1pto); mas de la mitad de los dias (2 pts); y casi todos los dias (3 pts).
Las puntuaciones del PHQ-9 indicaron 5 categorias de severidad del trastorno
depresivo: ninguna (0-4 pts), leve (5-9 pts), moderado (10-14 pts), moderadamente
severo (15-19 pts) y severo (20-27 pts)”. (Anexo N°2)

Una vez concluido el proyecto, se presenté al comité de ética para su revision y
aprobacion. Posterior a ello, se solicito al director del Comité de Investigacion de la
Red La Libertad EsSalud los permisos necesarios para acceder a los datos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Obtenido el
documento, se notificé al responsable del area de estadistica haciéndole conocer el
proposito de la investigacion y se le solicito el registro de los pacientes
poshospitalizados durante el periodo de marzo de 2023 a marzo de 2024; posterior a
ello se procedié a llamarlos; se les brindd la informacién sobre los objetivos de la
investigacion y se les ofrecid la oportunidad de inscribirse voluntariamente en el
estudio firmando el consentimiento informado; luego se aplicé el instrumento que tuvo

una duracion aproximada de 1 minuto por pregunta.

Posterior a la recoleccion de la informacion se construy6 una base de datos utilizando
el software SPSS Vss 27.0 para el respectivo andlisis.

Estadistica descriptiva: Los hallazgos se presentaron en tablas de doble entrada a
través de proporciones y porcentajes.

Estadistica inferencial: Nosotros realizamos un analisis de regresion Poisson, usando
como tamafio del efecto la razén de prevalencia (RP). Se utilizé un intervalo de
confianza al 95%, y un nivel de significancia de 0.05. Se utiliz6 un modelo crudo y

ajustado en base a las variables intervinientes. (35)
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La elaboracion de la investigacion se baso en los principios de la Declaracion de

Helsinki. Los cuales se fundamentaron en los 4 principios bioéticos.

Beneficencia: Durante todo el estudio, se resguardo la identidad de los pacientes, ya
gue los cuestionarios se llenaron de manera anénima.

No Maleficencia: No se produjo ningun tipo de dafio en los pacientes
poshospitalizados.

Autonomia: Antes de participar en el estudio, los pacientes poshospitalizados
firmaron el consentimiento informado. (Anexo N°3)

Justicia: A todos los pacientes poshospitalizados que desearon participar del estudio

se les brind6 el mismo trato y atencion durante la recoleccion de la informacion. (36)
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes adultos poshospitalizados

Caracteristicas generales de

pacientes adultos Sintomas depresivos
poshospitalizados
Si No TOTAL
N° % N° % N° %
Edad Adulto (30- 302 84,6 335 938 637 89,2 0,001
59afios)
Adulto mayor 55 154 22 6,2 77 10,8
(=60anos)
Género Masculino 117 32,8 125 35 242 33,9 0,527
Femenino 240 67,2 232 65 472 66,1
Grado de Con grado de 235 65,8 293 82,1 528 73,9
instruccion instruccion 0,001
Sin grado de 122 342 64 17,9 186 26,1
instruccion

Ocupacion Con ocupacion 256 71,7 263 73,7 519 72,7 0,557
Sin ocupacion 101 28,3 94 26,3 195 27,3

Procedencia Urbana 279 78,2 295 82,6 574 804 0,132
Rural 78 21,8 62 17,4 140 19,6
Dias de < 7 dias 209 585 199 55,7 408 57,1 0,450
hospitalizaci > 7 dias 148 415 158 44,3 306 42,9
on
TOTAL 357 100 357 100 714 100

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

De un total de 714 pacientes poshospitalizados; el 89,2% correspondian al grupo
etario de los adultos de 30 a 59afios, el género que predomino fueron las mujeres con
el 66,1%, el 63,9% de las poshospitalizados contaban con grado de instruccion

(primaria, secundaria y superior), el 72,9% de los pacientes tenian una ocupacion, la

12



mayoria de los pacientes poshospitalizados fueron de procedencia urbanay el 57,1%
tuvieron menos de 7 dias de hospitalizacion. Por otro lado, al asociar las
caracteristicas generales de los pacientes poshospitalizado se encontr6 que la edad
(p= 0,001) y el grado de instruccion (p=0,001) se asocian con los sintomas
depresivos, mientras las variables género (p= 0,527), ocupaciéon (p=0,557),
procedencia (p=0,132) y dias de hospitalizacién (p= 0,450) no se asocian con los

sintomas depresivos.
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Tabla 2. Prevalencia de sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados

con denguey sin dengue

Dengue Sintomas depresivos
Si No TOTAL
N° % N° % N° %
Si 106 29,7 81 22,7 187 26,2
No 251 70,3 276 77,3 527 73,8
TOTAL 357 100 357 100 714 100

X?=5,514 p=0,019 RP=1,348 IC 95%= 1,051-1,730

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

El 29,7% de los pacientes poshospitalizados de dengue padecieron de sintomas
depresivos en comparacion con el 22,7% de los pacientes poshospitalizados de
dengue que no padecieron sintomas depresivos. Posterior a la aplicacion de la
razén de prevalencia (RP) se obtuvo un valor de 1,348; que representa que un
paciente poshospitalizado de dengue tiene 1,348 de probabilidad de presentar
sintomas depresivos. Se identificé una significancia estadistica (p=0,019) entre el

dengue y los sintomas depresivos.
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Tabla 3. Analisis multivariado de sintomas depresivos asociado al dengue

ajustado por las covariables

Variables p RP IC al 95%

Inferior Superior

Dengue 0,043 1,441 1,011 2,054

Edad 0,000 3,090 1,795 5,320

Género 0,060 0,721 0,513 1,014

Grado de instruccion 0,000 2,305 1,607 3,305

Ocupacioén 0,256 1,254 0,849 1,854

Procedencia 0,562 1,138 0,735 1,765

Dias de hospitalizacion 0,297 0,849 0,624 1,155

Fuente: Instrumentos de recoleccidon de datos

Se identificé que las covariables edad y grado de instruccion ajustan la asociacion
entre los sintomas depresivos y el dengue. Ambas variables tuvieron significancia
estadistica; ademas independientemente el dengue es una variable que incrementa
la probabilidad de que un paciente presente sintomas depresivos (RP:1,441; IC 95%:

1,011-2,054; p=0,043) después del ajuste de las covariables.
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IV. DISCUSION

El dengue, inducido por cuatro serotipos virales estrechamente asociados, es un
problema de salud publica mundial cada vez mas grave, con epidemias que pueden
incapacitar los sistemas sanitarios y desestabilizar las economias. El dengue es
endémico en mas de 100 paises de regiones tropicales y subtropicales de todo el
mundo. La expansion de la distribucion del mosquito vector, en parte influenciada por
el cambio climético, aumenta el riesgo en nuevas zonas, mientras que las pruebas

emergentes sugieren epidemias silenciosas. (37)

La depresion es una enfermedad psicoldgica que representa la fuente predominante
de deterioro atribuible a una afeccién sanitaria. Se cree que al menos uno de cada
seis individuos experimenta depresion en algin momento de su vida. La causa de la
depresion, a pesar de los importantes estudios realizados a escala mundial, sigue

siendo desconocida. (38)

La depresion provoca reacciones emocionales en los pacientes que afectan su
funcionalidad, morbimortalidad y gasto sanitario al prolongar su estancia hospitalaria.
Es importante la deteccion precoz de la depresion en los pacientes hospitalizados,
para promover la recuperacion, minimizar el riesgo de enfermedad y acortar la

estancia hospitalaria. (6)

El bienestar fisico de las personas influye significativamente en su bienestar mental.
Se sabe que la infeccién por dengue afecta al sistema nervioso central, lo que puede
provocar sintomas psiquiatricos y un aumento de la probabilidad de desarrollar
diversos trastornos psicoldgicos, como depresion y ansiedad dos veces superior al de

la poblacion general. (7)

La edad y el grado de instruccion se asocia con los sintomas depresivos, mientras las
variables género, ocupacion, procedencia y dias de hospitalizacion no se asocian con
los sintomas depresivos. Comparando los resultados, visualizamos contradicciones
con el estudio de Salazar del 2024 en Ecuador que sefialo que la edad, el sexo y el

nivel educativo se relacionaban con los sintomas depresivos. (39)

Esto es producto de que la poblacion adulta maneja mayores niveles de estrés, debido

a la carga laboral o familiar lo que conduce a la manifestacion de sintomas de
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ansiedad y depresion. El grado de instruccion se asocia debido a que a una mayor
educacion las personas mantienen una vida mas ajetreada que les produce estrés y
al enfermarse de dengue se produce un incremento de liberacién de mediadores
inflamatorias que afectan al sistema nervioso central y por lo tanto hay una mayor
predisposicién a los trastornos del animo. Investigaciones anteriores también sefalan
gue estos pacientes a parte de desarrollar sintomatologia ansiosa o depresiva pueden

desarrollar trastornos fobicos y trastornos de estrés postraumético. (40)

Se identifico que la razén de prevalencia (RP) fue 1,348; que representa que un
paciente poshospitalizado de dengue tiene 1,384 de probabilidad de presentar
sintomas depresivos. Comparando los resultados con la investigacion de Shih del
2024 en Taiwan observo un incremento significativo de depresion en pacientes
poshospitalizados de dengue hasta 3 meses posteriores a la infeccion (HR 1,90; IC
95 %: 1,20-2,99), entre los 6 y 12 meses posteriores al episodio de dengue (HR 1,68;
IC 95%: 1,32-2,14) y mayor a 12 meses (HR 1,14; IC 95%: 1,03-1,25). (41)

Un estudio desarrollado por Lin en el 2024; encontré un dato similar al estudio donde
el dengue se asociaba con los sintomas depresivos (HR: 1, 13; IC del 95 %, 1,08-
1,19), especialmente en personas mayor a 60 afios. (42) Asi mismo Gunathilaka el
2018 en Sri Lanka también encontré un hallazgo similar al estudio donde el dengue
influia en el padecimiento de sintomas depresivos (OR: 2,1; IC 95%: 0,5-7,7), asi
también se hallé que los pacientes con dengue tuvieron puntuaciones medias mas
altas en la escala DASS-21 de depresion (media 11,7/9,4; DE 6,4/4,0; t=2,2; p=0,028).
(1)

Estos resultados son similares a la investigacion debido a que ambos estudios se
desarrollaron en zonas tropicales donde la prevalencia del dengue es alta y el solo
hecho de estar hospitalizado genera angustia y preocupacion en los pacientes debido

a lo incierto que es el futuro.

Los pacientes sefialan que esta preocupacion surge cuando en el momento menos
oportuno enferman de dengue, dejando muchas cosas inconclusas como lo
relacionado al trabajo, a los estudios y a la familia. Por otro lado, refieren que cuando
estuvieron hospitalizados su preocupacién y angustia aumentaba mientras trascurria

los dias de hospitalizacion y no presentaban mejoras.
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Las comparaciones realizadas se caracterizan por producirse en un contexto clinico
agudo con pacientes ingresados para recibir tratamiento, a diferencia de los estudios
realizados en pacientes poshospitalizados. Es razonable conjeturar que las presiones
asociadas a la enfermedad fisica y al ingreso hospitalario pueden provocar sintomas
depresivos. Actualmente, los efectos psicoldgicos a largo plazo de la enfermedad del

dengue permanecen completamente inexplorados. (7)

Los procesos fisiopatologicos propuestos indican que la inflamacién cerebral puede
modificar los niveles de serotonina, lo que posiblemente provoque problemas en el
estado de animo. La inflamacién neurotoxica inducida por citocinas reduce los niveles
de triptéfano, el aminoacido precursor de la serotonina, lo que se correlaciona

favorablemente con la gravedad de los sintomas depresivos en los pacientes. (29)

En individuos con enfermedad depresiva mayor, se han encontrado niveles elevados
de citocinas inflamatorias, incluyendo interleucina-1 beta (IL-1 ), interleucina-2 (IL-2)
e interleucina-6 (IL-6). La presencia de estas citocinas puede explicar en parte la
mayor prevalencia y gravedad de los sintomas de depresion en los pacientes tras la
infeccion por DENV. (29)

También estos mecanismos incluyen inflamacion de los vasos sanguineos que
conllevan a una extravasacion de liquidos, edema del parénquima cerebral,
alteraciones metabdlicas, perfusion reducida a nivel vascular, reactividad cruzada
autoinmune y, lo que es importante, la neurotoxicidad directa del virus del dengue.
(43)

Varias investigaciones previas han explicado que existe una relacién entre la
susceptibilidad inmunitaria y los trastornos mentales, especialmente la depresion. La
psiconeuroinmunologia explica la relacién entre la disfuncion inmunitaria y la
depresion. El cerebro y el sistema inmunitario proporcionan una retroalimentacion

bidireccional al eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HPA). (30), (31)

Otro mecanismo postulado se basa en la accion de las citoquinas periféricas
producidas en la infeccién viral que afectan al sistema nervioso central dafiando los
neurotransmisores 0 a los precursores de neurotransmisores. E| estrés es una

amenaza para la integridad psicologica o fisiolégica. El cortisol se segrega cuando
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hay estrés, donde esta respuesta fisiologica es importante para mantener la integridad
a corto plazo del organismo. Sin embargo, si se produce un estrés prolongado, esta

respuesta sera realmente perjudicial. (32)

El cuerpo mantendra la homeostasis, llevando a cabo una respuesta adaptativa
llamada alostasis, y el eje HPA estara implicado en este proceso. El cortisol es una
hormona secretada por el eje HPA, que es un agente antiinflamatorio producido
durante el estrés agudo. Cuando comienza el estrés a largo plazo, se producird una
inflamacion sistémica y una disfuncion del sistema inmunitario. El sistema inmunitario
mantiene al organismo a salvo de agentes patégenos. Los sistemas inmunitarios
humoral y celular trabajan conjuntamente para proporcionar proteccién contra los

patdgenos a corto y largo plazo en las personas. (33)

Se identifico que el dengue es una variable que incrementa la probabilidad de que un
paciente presente sintomas depresivos (RP:1,441; IC 95%: 1,011-2,054; p=0,043)
después del ajuste de las covariables (edad, género, grado de instruccion, ocupacion,
procedencia, dias de hospitalizacion). Comparando el hallazgo observamos
similitudes con el estudio de Salazar en Ecuador el 2024, donde el dengue seguia
siendo un predictor de depresion después de ajustarse por la edad y sexo (RR: 1,87;
IC 95%: 1,01-3,4). (39)

Se han documentado numerosos casos de sintomatologia depresiva relacionados
con las fases aguda y de recuperacion de la enfermedad del dengue. El mecanismo
gue subyace a este trastorno no se conoce en su totalidad, pero los datos sugieren
gue durante la enfermedad se produce una desregulacion de las citocinas. Esto puede
dar lugar a comportamientos atipicos como impaciencia, fluctuaciones del estado de
animo, sentimientos de incertidumbre, dudas sobre uno mismo y una sensacion
generalizada de fatalidad inminente. Esto no solo afecta al estado emocional de la

persona, sino también a su salud fisica. (44)

A pesar de la extensa bibliografia sobre la prevalencia, la fisiopatologia y los sintomas
del dengue, para comprender en profundidad su impacto en el bienestar general de
una persona es necesario examinar sus efectos en la salud psicologica y el

funcionamiento social, areas que estan menos documentadas. (45)
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La infeccién con cualquiera de los cuatro serotipos del virus del dengue puede
provocar enfermedades que varian desde una leve fiebre hasta enfermedades graves
gue pueden poner en peligro la vida. Si bien los efectos médicos del dengue estan
bien establecidos, los riesgos para la salud mental, como el deterioro neurocognitivo,
la depresion, la ansiedad y el estrés relacionados con este virus, se han examinado

con menos frecuencia. (39)

La conducta de enfermedad es una afeccion aguda que se observa durante las
infecciones y que se caracteriza por disminucién del apetito, cansancio, alteraciones
de los patrones de suefio y aislamiento social, sintomas que se superponen con los
de la tristeza y la ansiedad. Una distinciébn importante es que la conducta de
enfermedad se produce durante la fase aguda de una enfermedad, pero la depresion
y la ansiedad suelen ser cronicas y episddicas, y se requiere un periodo minimo de

dos semanas para el diagnostico de trastorno depresivo mayor. (46)

La conducta de enfermedad, la tristeza y la ansiedad tienen mecanismos
fisiopatoldgicos similares. Los niveles elevados de citocinas durante la inflamacion
aguda pueden estimular el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, lo que da lugar a
niveles elevados de cortisol que pueden desencadenar neurotoxicidad en los circuitos
neuronales relacionados con el estado de &nimo. (47)

Numerosas infecciones virales se han relacionado con trastornos neuroldgicos. La
prevalencia de estos sintomas en el dengue varia entre el 4% y el 21%. Algunos
autores han postulado que la afectacion del sistema nervioso central en las

infecciones por Flaviviridae da lugar a déficits neurocognitivos agudos o cronicos. (48)

Las infecciones virales y bacterianas agudas y crénicas estan relacionadas con el
deterioro neurocognitivo; se han registrado consecuencias neurocognitivas a largo
plazo, incluidos déficits de memoria y dificultades del lenguaje y del aprendizaje,
después de infecciones arbovirales como el Zika, la Chikungunya, la encefalitis
japonesay el virus del Nilo Occidental. (39)

Cada vez se describen mas sintomas neuroldgicos relacionados con la enfermedad

del dengue. Debido a sus considerables ramificaciones de salud publica en varias
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regiones de Asia, es esencial un estudio exhaustivo de las posibles consecuencias

neuropsiquiatricas del dengue. (49)

Las complicaciones posteriores al dengue incluyen “epilepsia, temblores, amnesia,
demencia, psicosis maniaca, paralisis de Bell, compromiso laringeo, paralisis de
miembros inferiores, paralisis palatina, paralisis del nervio cubital, paralisis del nervio
toracico largo, paralisis del nervio peroneo, sindrome de Reyé, sindrome de Guillain-

Barré, meningoencefalomielitis y mononeuropatias”. (50)

Los trastornos depresivos son los mas frecuentes entre las presentaciones
psiquiatricas. Una proporcion significativa de pacientes, entre el 60% y el 90% durante
el periodo agudo, exhiben sintomas de ansiedad y tristeza. La depresion sindromica
se observa en el 5% al 15% de los individuos durante el periodo de convalecencia.
Durante el periodo agudo, una proporcién significativa, alrededor del 80% al 90%,
exhibe sintomas de ansiedad, en particular tanatofobia. Sin embargo, estos sintomas
disminuyen notablemente durante la fase de convalecencia, y solo el 5% informa

problemas persistentes en el seguimiento de tres meses. (29)

Una investigacion revel6 que, en la fase aguda, el 62% cumple los criterios de
depresion, mientras que el 59% cumple los criterios de ansiedad. En concreto, las
mujeres presentan sintomas depresivos mas pronunciados que los hombres.
Ademas, la intensidad de la desesperacién, la ansiedad y el estrés evidencia una
correlacién inversa con las calificaciones de autoeficacia a lo largo de la fase aguda
de la infeccion. (7)

Las principales modalidades de tratamiento para la infecciébn por dengue estan
asociadas con trastornos psiquiatricos, comunmente observados y caracterizados por
una variedad de sintomas, que incluyen mania, depresion, estados afectivos mixtos,
psicosis, déficits cognitivos y problemas psiquiatricos menos graves como irritabilidad,

insomnio, ansiedad y fluctuaciones del estado de animo. (51)

En los jévenes, estos efectos suelen manifestarse como anomalias del
comportamiento. Sin embargo, la investigacion sobre los sintomas mentales no ha
revelado los detalles del tratamiento, incluidos los farmacos y las dosis. Los

antipsicoticos, las benzodiazepinas o los estabilizadores del estado de animo se
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utilizan para controlar la mania del dengue. Los antipsicoticos orales utilizados en

dosis moderadas son eficaces para las manifestaciones psicoticas. (50)

Investigaciones prometedoras indican que la neuroinflamacion producto de la
consecuencia de una elevada liberacion de citocinas causaria déficits cognitivos al
alterar las redes neuronales en la corteza prefrontal, lo que indicaria una posible
desregulacion emocional, dando como resultado a la ansiedad y la depresion. De esta
manera se podria también explicar la asociacion entre el dengue y los sintomas

depresivos. (52)

De las comparaciones efectuadas de nuestros resultados con las diversas
investigaciones podemos sefalar que la neuropatogenia de la infeccién por DENV no
se comprende adecuadamente. Se cree que tanto las variables virales como las del
huésped contribuyen significativamente al desarrollo de los trastornos neuroldgicos
asociados al dengue. Tres mecanismos pueden estar involucrados: invasion viral
directa del sistema nervioso central, respuestas inmunolégicas y cambios

metabdlicos. (53)

Nuestros hallazgos sobre la correlacién entre el dengue y los sintomas depresivos
son muy importantes para los profesionales sanitarios, ya que subrayan la necesidad
de realizar evaluaciones clinicas exhaustivas y ponen de relieve los posibles efectos
de la enfermedad mas alld de sus manifestaciones fisiolégicas, que pueden influir en

la salud mental de las personas afectadas.

Al indagar directamente sobre los sintomas depresivos e identificarlos con prontitud,
los profesionales sanitarios pueden derivar a los pacientes a servicios de apoyo
emocional (psicologia, psiquiatria), de esta manera se podra recuperar la salud
mental de las personas y podran reincorporarse a sus actividades, garantizando la
disponibilidad de recursos adecuados, especialmente en un contexto de aumento del

numero de casos, para mitigar los diversos efectos de esta afeccion.

Las limitaciones del estudio que se encontraron fueron los pocos estudios similares a
la investigacién a nivel internacional, nacional y local, lo que limito a comparar los

hallazgos con las realidades distintas de cada region del pais. Las fortalezas fueron
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el apoyo brindado por el personal del Hospital donde se realizé la investigacion en el

momento de la recopilacion de informacion.
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V. CONCLUSIONES
Existe asociacion entre el dengue y la presencia de sintomas depresivos en los

pacientes poshospitalizados.

La prevalencia de sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados con dengue
fue 29,7%.

La prevalencia de sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados sin dengue
fue 70,3%.

La prevalencia de sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados con dengue

fue menor en comparacion a los pacientes poshospitalizados sin dengue.

La edad y el grado de instruccion ajustan la asociacion entre los sintomas depresivos
y el dengue.
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VI. RECOMENDACIONES
Capacitar a los profesionales de la salud en el diagnostico y manejo de los sintomas

depresivos en pacientes poshospitalizados.

Realizar nuevas investigaciones de tipo longitudinal para identificar en que tiempo
después del alta se inician los sintomas depresivos en los pacientes

poshospitalizados con dengue y sin dengue.

Desarrollar estudios anuales para comparar el comportamiento del dengue en la

incidencia de sintomas depresivos.

Dirigir intervenciones oportunas de prevencion frente a las covariables modificables

gue ajustan la asociacion de los sintomas depresivos y el dengue.

Educar a los pacientes poshospitalizados y a su familia en el reconocimiento de los
sintomas depresivos, para acudir al establecimiento de salud y recibir soporte

emocional oportuno.
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ANEXOS

Anexo N°1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Indicadores Escala de
conceptual medicion
Dengue El dengue es un virus Datos tomados de la Si Cualitativa
transmitido por encuesta de los pacientes NG nominal
mosquitos y la poshospitalizados.
principal causa de
enfermedades virales
transmitidas por
artropodos en el
mundo.
Sintomas Los sintomas Para determinar los sintomas | ¢Ha sentido poco interés o placer al hacer las cosas? | Cualitativa
depresivos depresivos limitan depresivos en los pacientes nominal

severamente el
funcionamiento
psicosocial y
disminuye la calidad
de vida.

poshospitalizados se
empleara la escala PHQ-9
(Patient Health
Questionnarie-9).

¢, Se ha sentido desanimado, deprimido, triste o sin
esperanzas?

¢, Ha tenido problemas para dormir, mantenerse
despierto o duerme demasiado?

¢, Se ha sentido cansado(a) o con poca energia?

¢ Tiene poco apetito o excesivo apetito?

¢ Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que
usted es un fracaso o ha sentido que se ha fallado a si
mismo o a su familia?
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¢, Ha tenido problemas para concentrarse en
actividades como leer o ver television?
¢, Se mueve o habla tan despacio que otras personas
pueden darse cuenta? ¢ Esta tan inquieto o intranquilo
gue se ha estado moviendo mucho mas de lo normal?
¢ Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado
hacerse dafio de alguna forma?
Covariables
Edad Periodo de vida que | Informacion obtenida sobre la Adulto (30-59 afios) Intervalo
transcurre desde el edad que tiene el paciente ~
. que P Adulto mayor (= 60 afios)
nacimiento de la poshospitalizado luego de la
persona hasta la aplicacién del cuestionario.
fecha actual.
Género Diferencias Informacién obtenida sobre el Masculino Cualitativa
fisiologicas que género que tiene el paciente . nominal
) . L Femenino
diferencian a los poshospitalizado luego de la
varones y a las aplicacion del cuestionario.
mujeres
Grado de Grado de estudios | Informacion obtenida sobre el Sin grado de instruccion Cualitativa
instruccion realizado por una grado de instruccion que Primaria nominal
persona. tiene el paciente
poshospitalizado luego de la Secundaria
aplicacién del cuestionario. _
Superior
Ocupacion Trabajo que realiza | Informacion obtenida sobre la Ama de casa Cualitativa
una persona para ocupacion que tiene el nominal
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recibir un ingreso
monetario.

paciente poshospitalizado
luego de la aplicacion del
cuestionario.

Trabajador dependiente

Trabajador independiente

Procedencia Lugar de origen de | Informacion obtenida sobre la Urbano Cualitativa
una persona. procedencia que tiene el Rural nominal
paciente poshospitalizado
luego de la aplicacion del
cuestionario.
Dias de Estancia hospitalaria | Informacion obtenida sobre > 7 dias Cualitativa
hospitalizacion de una persona los dias de hospitalizacion <7 dias nominal

debido a una
afeccion médica que
pone en riesgo su
salud.

gue tuvo el paciente luego de
la aplicacion del cuestionario.
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Anexo N°2: Instrumento de recoleccién de datos

Asociacion entre Dengue y Sintomas Depresivos en Pacientes Adultos

Poshospitalizados: Un Estudio Transversal”

Reciba un cordial saludo, de antemano agradecerle su participacion a continuacion

se le presenta un cuestionario que tiene por finalidad identificar el nivel de trastorno

depresivo, marque la opcion que usted crea conveniente con la mayor sinceridad, es

preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con estricta

confidencialidad.

Datos generales: Fecha:

Edad: anos

Sexo: Masculino ()

N° registro:

Femenino ()

Grado de instruccion: Sin grado de instruccién () Primaria ( ) Secundaria ()

Superior ()

Ocupacion: Procedencia:

Diagnastico de hospitalizacion:

Y en caso de no haber estado hospitalizado por dengue pase a la siguiente pregunta.

Dias de hospitalizacion: =27 dias( ) <7 dias (

)

Datos especificos: A continuacién, responda con una x con la mayor veracidad del

caso.

) Durante las Gltimas 2 semanas, ¢qué tan | Njngan | Varios | Mas de la Casi
ltem | seqguido ha tenido molestias debido a los
siguientes problemas? (Marque con un dia dias mitad de |todos los
“X” para indicar su respuesta)
los dias dias
1 ¢,Ha sentido poco interés o agrado al hacer 0 1 2 3
las cosas?
2 ¢Se ha sentido triste, deprimido o 0 1 2 3

desesperado?
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¢Ha tenido problemas para dormir,
mantenerse despierto o duerme demasiado?

Se ha sentido cansado(a) o con poca energia

¢ Tiene poco apetito o excesivo apetito?

¢Se ha sentido mal consigo mismo, ha
sentido que usted es un fracaso o ha sentido
gue se ha fallado a si mismo o a su familia?

¢,Ha tenido problemas para concentrarse en
actividades como leer el periédico o ver
television?

¢, Se mueve o habla tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta? ¢Esta tan
inquieto o intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que de costumbre?

¢,Ha pensado que estaria mejor muerto o ha
deseado hacerse dafio de alguna forma?
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Anexo N°3: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Asociacion entre Dengue y Sintomas Depresivos en

Pacientes Adultos Poshospitalizados: Un Estudio Transversal’

Investigador: Zavaleta Delgado, Bruno Francisco

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Asociacién entre Dengue y
Sintomas Depresivos en Pacientes Adultos Poshospitalizados: Un Estudio
Transversal” cuyo objetivo es determinar la asociacion entre el dengue y la presencia
de sintomas depresivos en pacientes poshospitalizados. Esta investigacion es
desarrollada por el estudiante de pregrado de la carrera profesional de Medicina, de
la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizar4 una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas
antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la
aceptacion, si no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo: No existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el
caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios: Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad: Los datos recolectados seran an6nimos y no hay ninguna forma

de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde

38



es totalmente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:
Zavaleta Delgado, Bruno Francisco; email: brunozavaletaO8@gmail.com

y Docente asesor: Alex Castafieda Sandoval
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ......ooooveiiiiccci e e

Firma: oo,

Fecha y Nora: ..o

39



Anexo N°4: Andlisis complementario

jifs. G*Power 3.1.94
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

Base rate exp(p0) 0.85
Mean exposure 0.7
R? other X 0

X distribution Normal ~

X parm g 0.5

X parm o 1

Options X-Y plot for a range of values

critical z = 1.95996
0.3 4
0.2 4
0.1
0 e -
-3
Test family Statistical test
Z tests hd Poisson regression hd
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two = Critical z 1.9599640
Exp(p1) 1.2 Total sample size 357
o err prob 0.05 Actual power 0.8007792
Power (1-p err prob} 0.80

Calculate
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Anexo N°6: Aprobacion de proyecto de investigacion

ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACIGN DE PROYECTO DE INVESTIGACION

RESOLUCION DIRECTORAL 0113-2024-UCV-VA-MED/DE
Trujille, 20 de jumio de 2024

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado designades para tal fin, aprobando los
Proyectos de Investigacion del Programa de Estudios de Medicina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion de Facultad N° 0223-2018/UCV-FFCCMM del 02 de julio del dos mil diecioche, se
implementan las directivas que deben cumplir los Programas de Estudios adseritos a la Faoaltad de Ciencias de
la Salud, dispuestas mediante Resolucion de Directoric N® 0020-2018/UCV del 05 de abril del dos mil
dieciocho, en el sentido que serin las Direcciones de los Programas de Esmudios, guienes emitan las
Resoluciones, relacionadas con los Proyectos de Investigacion;

Que la Resolucidn de Vicerrectorado de Imvestigacion N® 013-20128-VI-UCV del dos de marze del dos
mil dieciocho en su Capitulo dencminado “De la Experiencia Cwrricular”, numeral nueve (Proyecto de
Investigaciin o su equivalente); precisa que en Pregrado, la evaluacidn y calificacidn de los Proyectos de
Investigacidn se regirdn por las directivas vigentes otorgadas por el Vicerrectorado de Investigacidn ¥ que, la
nota serd dnica y estd sujeta al dictamen dado por el Jurado después de la sustentacion respectiva;

Que, vencido el plazo otorgado para la revision ¥ evaluacion de los proyectos de investigacion, por
parte del Jurado designado por resclucion; en concordancia con la normatividad vigents, debe aprobarse
mediante resolucion los Proyectos de Investigacion [Plan de Tesis) que se examinaron;

Que la aprobacion de un Proyecto de Investigacion, debera constar en el Dictamen respectivo o Acta
de Aprobacidn respectiva, refrendada por las firmas v sellos de los integrantes del Jurade designados

extendiéndose en consecuencia la resolucion de aprobacion que corresponde;

Que, el Dra, Ana Maria Chian Garcia, Directora del Programa de Estudios de Medicina, HA DISPUESTO
se extienda la Resolucidn respectiva en concordancia con lo expuesto en los considerandos que anteceden;

Estando a lo expuesto v dispuesto, de conformidad con las atribuciones v funciones que se les ha
conferide a las Direcciones de los Programas de Estudios de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

Art,12 APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION que enseguida se detalla:

N° APELLIDOS Y NOMBRES PROYECTO DE INVESTIGACION ASESOR (ES)

Eficacia y seguridad de la gabapentina perioperatoria
1 | CHUQUIPOMAROJAS VICTORPIER |en el commel del dolor postossires: Una revision | oo DeoviD ROGELID VILLARREAL

sistematica ZEGARRA
Asociacién entre sintomas depresives ¥ Riesgo
2 zavgltémwm.mmsam c;ut‘zdinlégim on ad pos Do 40 shos en el o EEF[C.&D,W]DR{GEL]U VILLARREAL
BARRENO VELASQUEE, [AVIER
ANGEL Incidencia de mortalidad por eventos cardiovasoalares
B en mujeres con 1 2 U revicion 5i rw EEF[C.&D,W]DR{GEL]U VILLARREAL

MORA VERGARA, CARLOSJAVIER de estudios de cohorte

. Asociacion entme Dengue v Sintomas Depresivos en
ZAVALETA DELGADO, ERUNO . N - | MG DAVID ROGELIQ VILLAREEAL
FRANCISCO Padentes Adultes Poshospitalizados: Un  Estudie TECARRA

Transversal

LCV, licenciada para que y
puedas salir adelante, f " g 'l_J



Anexo N°7: Permiso del establecimiento de salud

“Decenio de |a igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homhres”
“afic del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y da la conmemeracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 123 CIYE- 0.C.LY D-RALL-ESSALUD-2024

CONSTANCIA N° 142

Bl presidente de! Comité de Investigacion de |la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Investigacitn Titulado:

“ASOCIACION ENTRE DENGUE Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES ADULTOS POSHOSPITALIZADOS: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL.”

ZAVALETA DELGADO, BRUNO FRANCISCO

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabsjo desarolado via vittual al email
(capacitacionrai@gmail.com), segin Direciva N° O4-JETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacidn no sera avalada por

ESSALUD.
Trujifio, 23 de agosto del 2024
)
(‘l'i“ké'_ (-——?—
D And'asns:a*.chez Reyna -/ i ;
PRESIDENTE Dra. Rosa Lozano Yuahe
Comité de lnvestlglaclond JEFE(?IE: T e
Red Asls 1 La Liberta RED ASISTEN I AL
ms EsSalud

NIT: 9070-2024- 3003

Jr. Independencia N* 543-547
www.essalud.gobpe  Trujillo
La Ubertad — Perd

Ak Essalud

S8l % miceNTENARIO
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