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RESUMEN

Introduccidn, el proceso de hospitalizacion de los pacientes aumenta los niveles de estrés
y ansiedad, atribuibles a la incertidumbre, la sensacion de falta de capacidad y desamparo
ante las variaciones en las circunstancias, asi como la privacion de la independencia. La
prevalencia conjunta de comorbilidad entre trastornos mentales y enfermedades fisicas
cronicas en pacientes alcanza el 36,6%. En nuestro pais, existen pocos estudios que
examinen las alteraciones psicopatoldgicas en pacientes ingresados por motivos clinicos
y quirargicos. Obijetivo, “describir la existencia de psicopatologia” en los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.
Material y métodos, sera descriptivo, observacional, prospectivo, transversal y analitico.
Se constituyd con la totalidad de los individuos que estaban ingresados en los
departamentos de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital 11-2 Tarapoto,
recopilando datos en setiembre del 2023. Con el fin de realizar el calculo necesario para
determinar el nUmero de participantes requerido en la muestra, se utiliz6 la aplicacion del
programa Epidat 4.2, obteniendo una cifra de 200 pacientes. La ejecucion del analisis
descriptivo fue realizada utilizando el software estadistico SPSS version 26, el cual fue
empleado para producir las tablas y graficos correspondientes. Se llevdé a cabo la
realizacién de la prueba de bondad de ajuste mediante analisis estadistico, utilizando la
muestra mediante el calculo del chi cuadrado, Odds Ratio con un Intervalo de Confianza
del 95%, y con un nivel de significancia establecido en p<0,05. Todas las pruebas
bivariables con significancia estadistica fueron sometidas al modelo de Regresion Logistica
Lineal Multivariados. Resultados, para la investigacion, se cont6é con la participacion de
107 individuos masculinos (representando el 53.5%) y 93 individuos femeninos
(constituyendo el 46.5%). La edad promedio fue de 41.65 * 18.40 afios, con un intervalo
de edades entre 18 y 86 afios. El estado civil fue casado (37.5%), conviviente (33.5%); el
grado de instruccion fue la secundaria (46%) y superior (31.5%), Los encuestados
estuvieron en medicina en un 52.5%, y en cirugia el 47.5%. EIl segmento de edad
comprendido entre 18 y 35 afios represento el 45.5% del total. El tiempo de hospitalizacion
vario6 de 2 a 7 dias (79%). Y procedieron de la zona urbana (84%). La variable
sociodemogréfica, grado de instruccién, expresa asociacion con psicopatologia con OR
2.877;1C 95% 1.148 — 7.209 y p< 0.02. Conclusiones, “si, existe asociacion entre el grado
de instruccién y la psicopatologia” en los pacientes internados en los servicios de Medicina
Internay Cirugia General del Hospital 1I-2 Tarapoto, demostrado por el andlisis multivariado
utilizando el Modelo de regresion lineal (OR= 2.877; IC 95% 1.148 — 7.209 y un valor de
p<0.02) con datos de setiembre del 2023.

Palabras clave: psicopatologia, hospitalizacion, trastornos mentales, multimorbilidad,
factores sociodemogréficos.
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ABSTRACT

Introduction: the process of hospitalization of patients increases levels of stress and
anxiety, attributable to uncertainty, the feeling of lack of capacity and helplessness in the
face of changes in circumstances, as well as deprivation of independence. The joint
prevalence of comorbidity between mental disorders and chronic physical diseases in
patients reaches 36.6%. In Peru, there are few studies that examine psychopathological
alterations in patients admitted for “clinical and surgical reasons". Objective: to describe the
existence of psychopathology in patients hospitalized in the medical and surgical services
of the Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023. Material and methods: a descriptive, observational,
prospective, cross-sectional and analytical study was conducted. It included all the
individuals who were admitted to the Internal Medicine and General Surgery departments
of the II-2 Tarapoto Hospital, collecting data in September 2023. In order to perform the
necessary calculation to determine the number of participants required in the sample, the
application of the Epidat 4.2 program was used, obtaining a figure of 200 patients. The
descriptive analysis was performed using SPSS version 26 statistical software, which was
used to produce the corresponding tables and graphs. The goodness-of-fit test was carried
out by statistical analysis, using the sample by calculating the chi-square, Odds Ratio with
a 95% Confidence Interval, and with a significance level set at p<0.05. All bivariate tests
with statistical significance were subjected to the Multivariate Linear Logistic Regression
model. Results: A total of 107 males (53.5%) and 93 females (46.5%) participated in the
study. The mean age was 41.65 + 18.40 years, with an age range between 18 and 86 years.
The marital status was married (37.5%), cohabitant (33.5%); the degree of education was
high school (46%) and higher (31.5%), respondents were in medicine in 52.5%, and in
surgery 47.5%. The age segment between 18 and 35 years accounted for 45.5% of the
total. The length of hospitalization ranged from 2 to 7 days (79%). And they came from the
urban area (84%). The sociodemographic variable, educational level, expressed
association with psychopathology with OR 2.877; 95% CI 1.148 - 7.209 and p< 0.02.
Conclusions: there is an association between level of education and psychopathology in
patients admitted in the Internal Medicine and General Surgery services of Hospital 11-2
Tarapoto, demonstrated by multivariate analysis using the linear regression model (OR=
2.877;95% Cl 1.148 - 7.209 and a value of p<0.02) with data from September 2023.

Keywords: Psychopathology, hospitalization, mental disorders, ultimorbidity,

sociodemographic factors.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estableci6 la definicién de Salud Mental como
un estado de bienestar en el que la persona es consciente de sus propias habilidades,
capaz de enfrentar las tensiones cotidianas de manera adecuada, puede desempefiarse

de manera productiva y constructiva, y contribuir de manera positiva a su comunidad (1,2).

La psicopatologia es un término que engloba los fenédmenos de origen bioldgico o
sociolégico que tienen un impacto negativo en la mente (psiquis) de un individuo (3). La
psicopatologia examina alteraciones en la conducta que podrian indicar estados mentales
considerados no saludables. Esta disciplina abarca un espectro que va desde las vivencias

diarias hasta aspectos cognitivos, funcionamiento emocional y comportamientos atipicos
(4).

Se ha descrito un gran numero de pacientes con enfermedades fisicas que sufren
simultaneamente trastornos psiquiatricos, y la multimorbilidad requiere una fuerte
comunicacion entre los diferentes profesionales de la salud (5). Se ha informado, segun,
Ramezani et al. (5), “la prevalencia combinada de la comorbilidad de las condiciones de
salud mental adversas en individuos que padecen enfermedades fisicas crénicas es del
36,6 % (IC del 95 %: 31,4 - 42,1)” (5). Al llevarse a cabo una hospitalizacion, es normal
gue los pacientes padezcan diversos tipos de sentimientos y emociones, entre ellas, la
mas comun es la ansiedad, generado principalmente como resultado de percibir un
ambiente hospitalario amenazante y un tanto hostil, aspectos que conllevan a empeorar
sus niveles de ansiedad, debido a que la persona se encuentra alejada de sus seres
gueridos (familia y amigos), asi como del desarrollo de sus actividades diarias. La
presencia de ansiedad puede restringir la capacidad del paciente para afrontar su
enfermedad, al mismo tiempo que puede complicar tanto el diagnéstico como el

tratamiento para el médico (6).

Tanto la depresién como la ansiedad se configuran como trastornos mentales, mismos
gue, a partir de la evidencia cientifica disponible, se evidencia que, los niveles de
frecuencia con la que se presentan o desarrollan a nivel de pacientes hospitalizados es
muy elevada, presentando cifras de entre un 20 % y 30 % para el caso de la ansiedad y
depresion respectivamente a nivel del area de cuidados intensivos y de entre el 22 % a 28

% para casos dentro de medicina interna. Dentro de los adultos ingresados en servicios de
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medicina interna o cirugia, es comun observar sintomas psiquiatricos significativos
vinculados a la existencia de enfermedades médicas, muchas de las cuales son crénicas,

y al estrés derivado de la hospitalizacion (7).

A nivel mundial, segun los datos de la OMS, hasta junio del 2022, 1 de cada 8 personas
en el mundo padece un trastorno mental, lo que equivale a 970 millones de personas. En
2019, 301 millones de personas sufrian de trastornos de ansiedad, entre ellos 58 millones
de nifios y adolescentes. Asimismo, hasta junio del 2023, se estima que el 3.8% de la
poblacién padece de depresion, lo que incluye el 5% de los adultos (4% entre los hombres
y 6% entre las mujeres) y el 5.7% de los adultos mayores de 60 afios (8).

A escala mundial se traduce en aproximadamente 280 millones de personas sufren
depresion. La depresién es aproximadamente un 50% mas frecuente entre las mujeres que
entre los hombres. En todo el mundo, mas del 10% de las embarazadas y de las mujeres
gue acaban de dar a luz experimentan depresiéon. Cada afio se suicidan mas de 700 000

personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (8).

En respuesta a los numeros crecientes de problemas de salud mental, la OMS lanzé el
Plan de Accion Integral de Salud Mental 2013-2030, que reconoce el papel esencial de la
salud mental para lograr la salud para todas las personas. Tiene cuatro objetivos
principales: - Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud
mental; - Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental integrales,
integrados y adaptables en entornos comunitarios; - Poner en practica estrategias de
promocioén y prevencién en el campo de la salud mental, y - Fortalecer los sistemas de

informacién, los datos cientificos y las investigaciones sobre la salud mental (8).

En Latinoamérica, la depresion continta ocupando la principal posicién entre los trastornos
mentales, y es dos veces mas frecuente en mujeres que hombres. Entre el 10 y 15% de
las mujeres en paises industrializados y entre 20 y 40% de las mujeres en paises en

desarrollo, sufren de depresiéon durante el embarazo o el puerperio (9).

En las Américas, la prevalencia de demencia en los adultos mayores (mas de 60 afos)
oscila entre 6,46 % y 8,48%. Las proyecciones indican que el nUmero de personas con
este trastorno se duplicara cada 20 afos. Para los trastornos afectivos, de ansiedad y por
consumo de sustancias en adultos, graves y moderados, la mediana de la brecha de
tratamiento es de 73,5% en la Region de las Américas, 47,2% en América del Norte y
77,9% en América Latina y el Caribe (ALC). La brecha para la esquizofrenia en ALC es de

56,9%, para la depresion es de 73,9% y para el alcohol es de 85,1% (9).
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El gasto publico mediano en salud mental en toda la Region es apenas un 2,0% del
presupuesto de salud, y mas del 60% de este dinero se destina a hospitales psiquiatricos

9).

En nuestro pais, Pera, el Ministerio de Salud establecio la linea de salud mental como la
segunda prioridad de investigacion en salud a nivel nacional (10).

El 05 de junio del 2020, se emitié “la Resolucién Ministerial N° 363-2020-Minsa, por el que
se establece el Plan de Salud Mental” (generado como medida frente al COVID-19, Perq,
2020 - 2021), con el unico proposito de incentivar la promocion para el bienestar de la
ciudadania del Pera a través de la preservacion de la salud mental dentro del escenario

producido por la pandemia (11).

En el Perq, el manejo de los problemas de salud mental representa un gran desafio para
el sistema nacional de salud, esta situacién se puede evidenciar de tal forma que durante
el 2021 se reportaron 1 368 950 casos atendidos de problemas de salud mental y en el
2022 esta cifra aumentd a 1 631 940, implicando un incremento del 19.21 %. En tanto,
durante el primer trimestre del 2023, se identificaron 434 731 casos atendidos. Los
problemas de salud mental mas prevalentes y que son atendidos en los servicios de salud
son: la depresion, la ansiedad, la reaccion al estrés agudo, el sindrome de maltrato, la
psicosis y los diversos problemas de salud mental que presentan nifias, nifios y

adolescentes (12).

En lo que respecta a la prestacion integral de servicios de salud, esta es conceptualizada
COMO una perspectiva que se encuentra orientada a atender cada una de las necesidades
de salud de cada paciente, y con el pasar de los afios, cobra cada vez mas importancia en
los servicios hospitalarios. Es por todo esto que se requiere una atencion holistica del
paciente, teniendo en cuenta el hecho de que la operacion y la intervencion de diversas
patologias tienen la oportunidad de afectar negativamente no solo la condicién fisica, sino

también el estado mental del paciente (13).

Con respecto a la depresion, un total de 313 455 casos de personas con esta patologia
fueron atendidos a nivel nacional durante el 2021 a través de los diversos servicios de
salud mental, reflejandose un incremento de 12 % de casos en relacion con la etapa
prepandemia, informé la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsa) (14).
De manera similar, la ansiedad, que ocupa el primer lugar en la atencién por problemas o
trastornos de salud mental en el pais, alcanz6 un total de 433 816 casos diagnosticados
en el afio 2022 (15).
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En cuanto a la region de San Martin, segun los datos de la vigilancia epidemiologica de
problemas priorizados de salud mental, en su ultimo reporte, Peri 2023 — SE 37, indica
gue entre los afios 2016 — 2023 solo hubo 4 intentos de suicidio, lo cual resultaria dudoso
e impreciso, debido a la diferencia abismal con las demés regiones del pais. Igualmente
sucede con los datos del nimero de episodios depresivos entre los afios 2016 - 2023 que
solo fueron notificados 5 casos, y por ultimo, respecto a los casos de primeros episodios
psicoticos, la region de San Martin no aparece en la tabla, por ende, presuntamente no

notificaria ningun caso (16).

En el caso del Hospital II-2 Tarapoto, no se encontraron datos en la sala situacional

respecto a casos notificados en la parte de salud mental.

Noguera M, et al, la permanencia prolongada en el hospital puede dar lugar a la aparicién
de trastornos psicopatoldgicos, por lo que es imperativo ofrecer al paciente una atencion
completa, integral y con respaldo psicoldgico con el fin de no obstaculizar el camino hacia
el restablecimiento de su salud. El apoyo familiar es un componente fundamental para los

pacientes con largas estancias hospitalarias (17).

Anguiano et al. (18), refieren que, de manera habitual, los profesionales de la salud no
logran identificar estos estados emocionales, ya que las interacciones médico-paciente
suelen ser breves debido a las limitaciones de tiempo, y la falta de privacidad en entornos
de atencién médica contribuye a ello. Ademas, se destaca que muchos médicos carecen
de la capacitacién necesaria para abordar las emociones de los pacientes relacionadas

con su enfermedad, lo que puede llevarlos a evitar explorar este aspecto (18).

Dado lo mencionado anteriormente, resulta crucial identificar problemas de salud
psicopatolégicos como el estado de animo depresivo, asi como el ansioso en diversos
pacientes que se encuentran en hospitalizacion, debido principalmente a que, se cuenta
con hechos empiricos respecto a la manera en la que influye cada experiencia emocional
a nivel fisioldgico. Los estados emocionales desfavorables pueden extender la duracion de
las infecciones, ralentizar el proceso de cicatrizacion de heridas y aumentar la

susceptibilidad a diversas enfermedades (18,19).

Un abordaje oportuno de los problemas psicopatoldgicos, debe desarrollar programas de
intervencidn que contribuyan a la recuperacion del paciente y a la reduccion del tiempo de
hospitalizacién, lo que implica el uso de herramientas de evaluacion accesibles y
economicas, con propiedades psicométricas adecuadas para garantizar la confiabilidad de

los resultados, como el cuestionario de salud general de Goldberg — 12 (GHQ-12) (20).
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1.2.Formulacién del problema de investigacion

¢Existe psicopatologia en los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital 1I-2 Tarapoto, 20237

1.3.Hipdtesis de investigacion

Ho: No existe la presencia de psicopatologia en los pacientes hospitalizados de los
servicios de medicina y cirugia en el Hospital Il - 2 Tarapoto en el 2023.

Hi: Si existe la presencia de psicopatologia en los pacientes hospitalizados de los servicios

de medicina y cirugia en el Hospital Il - 2 Tarapoto en el 2023.

1.4.0Dbjetivos

1.4.1 Objetivo general

Conocer la psicopatologia en los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital 1l-2 Tarapoto, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1- “Identificar la relacion entre la presencia de psicopatologia y el sexo de los pacientes

hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto.”

2- “Estimar la relacién entre la expresion de psicopatologia y la edad de los pacientes

hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto.”

3- “Estimar la relacion entre la presencia de psicopatologia y los servicios de
hospitalizacién de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia en el

Hospital II-2 Tarapoto”.

4- “Estimar la relacion entre la manifestacién de psicopatologia y el estado civil de los

pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital II-2 Tarapoto”.

5- “Identificar la relacion entre la psicopatologia y el grado de instruccion de los pacientes

hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital II-2 Tarapoto”.

6- “Estimar la relacion entre la psicopatologia y el tiempo de hospitalizacion de los

pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto”.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de lainvestigacion

Internacional

Prieto et al. (21), en su trabajo realizado “Depresion de inicio tardio en el adulto mayor
hospitalizado en un hospital de segundo nivel”, su propdsito es identificar la prevalencia de
la depresion que se manifiesta en etapas avanzadas de la vida en adultos mayores
ingresados en el hospital. Se ha incluido a un total de 164 pacientes con una edad superior
a 70 afios, mismos cuyo ingreso fue registrado a la unidad de Geriatria-Medicina; en cuanto
al instrumento, se ha empleado la escala de Goldberg. Encontraron que, en lo que respecta
a la frecuencia de depresion de inicio tardio este presenta un nivel del 55%, predominando
sintomas depresivos en el 30% de pacientes; encontraron ademas que, en el caso de las
mujeres. Estas personas mostraron una mayor inclinacion [OR de 1.9 (IC 95% 1.04-3.6,
p=0.035)], particularmente, se observé una mayor incidencia de comorbilidades en
individuos con niveles de dependencia que oscilan entre moderados y totales, presentando
un Odds Ratio de 3.89 (Intervalo de Confianza del 95%: 1.49-10.1) y un valor de p de
0.004. La comorbilidad prevalente se manifestd con mayor frecuencia en la forma de la
diabetes mellitus tipo 2, con un Odds Ratio de 3.4 (Intervalo de Confianza del 95%: 1.7-
6.6) y un valor de p igual a 0.001. En resumen, se encontré una elevada incidencia de
depresién de inicio en etapas avanzadas, con una prevalencia significativa de indicadores
gue sugieren la presencia destacada de sintomas asociados a la depresién, afectando

principalmente a mujeres y asociada con diabetes mellitus (21).

Outcha et al. (22), refieren que los datos sobre la asociacion de trastornos mentales y
enfermedades fisicas crénicas en paises en desarrollo y emergentes son heterogéneos,
este estudio tiene como objetivo producir el primer metandlisis de estas comorbilidades,
realizado en Francia. El protocolo de metandlisis se registr6 en PROSPERO vy se realizd
de acuerdo con las guias PRISMA. Primero, se llevd a cabo una busqueda y revision
exhaustiva de articulos en diversas bases de datos, entre las cuales se incluye Medline,
Embase, Lilacs y la base de datos del Institut d'Epidémiologie et de Neurologie Tropicale.
Los 40 articulos con 21 747 sujetos cumplieron los criterios de inclusion. Encontraron que
la prevalencia combinada de trastornos mentales en pacientes con enfermedades fisicas
cronicas fue de 36,6 % (IC 95 %, 31,4-42,1) y el indice de probabilidad combinado fue de

3,1 (IC 95 %, 1,7-5,2). Concluyeron que algunas estimaciones sobre la prevalencia de
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trastornos mentales en personas con enfermedades fisicas cronicas que viven en paises

en desarrollo y emergentes fueron similares a las de los paises desarrollados (22).

Casal et al. (13), indican que a nivel global se ha observado la existencia de una conexién
entre las enfermedades médicas y las psiquiatricas. Realizaron un estudio observacional,
transaccional de tipo descriptivo, en el que la muestra se encontré constituida de 189
historias clinicas de individuos que estaban ingresadas en los departamentos de medicina
interna y cirugia del hospital. La investigacion abarcé pacientes que estaban ingresados
en dichos departamentos durante el periodo de estudio. Se llevaron a cabo analisis y
evaluaciones especificas, centrandose en los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los
pacientes hospitalizados en estos servicios. Las solicitudes de interconsulta psiquiatrica
fueron mas frecuentes en pacientes del sexo femenino, abarcando un 53.44%. El rango de
edad predominante se situ6 entre 60 y 79 afios, constituyendo un 62.42% del total.
Asimismo, el 51.33% no contaba con pareja, mientras que el 44.91% poseia un nivel de
educacion preuniversitario. En cuanto a los diagndsticos, el trastorno adaptativo depresivo
fue el mas comun, alcanzando un 31.21%. Respecto a las condiciones médicas organicas,
la hipertensiéon arterial, la diabetes mellitus y los accidentes cerebrales vasculares
compartieron una prevalencia del 11.64%, 11.11%, y 11.11%, respectivamente. Llegaron
a la conclusioén de que la demanda de atencién psiquiatrica fue mas pronunciada entre los
pacientes hospitalizados en las salas de medicina, representando un 60.84%, en
comparacion con aquellos ingresados en las salas de cirugia, que constituyeron el 39.16%
(13).

Aguilar et al. (23), llevaron a cabo una investigacién de tipo observacional, descriptivo y
comparativo con el objetivo de determinar el nivel de estrés en pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna y Cirugia en Baja California, México. El estudio abarcé a
un total de 206 pacientes hospitalizados, distribuidos entre 86 en el servicio de Medicina
Interna y 120 en el de Cirugia. Los resultados revelaron que la edad promedio fue de 49.2
+ 18 afos, con un 51% de hombres. De los participantes, 120 (58.3%) se encontraban en
Cirugia y 86 (41.7%) en Medicina Interna. En cuanto a la duracién de la estancia, 150
(72.8%) estuvieron hospitalizados de 1 a 7 dias, y el 72.8% de los casos reportaron
experimentar dolor. No se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el
servicio y los niveles de depresién (p=0.86; IC95 %: 0.78-0.88), ansiedad (p=0.17; IC95
%: 0.13-0.24) y estrés (p=0.52; IC95 %: 0.52-0.65). Los resultados de este estudio llevaron
a la conclusién de que no se encontrd una disparidad significativa en los niveles de estrés
entre los pacientes ingresados en los servicios de medicina interna y cirugia. Se observo
una predominancia de estrés leve, y esta prevalencia fue similar en relacion al género de

los pacientes (23).



23

Barra et al. (24), este estudio tuvo como objetivo comparar las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y los factores asociados con la duracion de la estancia
hospitalaria en las poblaciones de pacientes hospitalizados de mayor edad y los ancianos,
derivados a la unidad de psiquiatria de enlace de consulta. Fue un estudio observacional,
transversal, retrospectivo y comparativo, realizado en Barcelona, en una muestra de 1017
(= 65 anos) pacientes ingresados en un hospital general y derivado desde diferentes
servicios a la unidad de psiquiatria de enlace de consulta. La muestra se dividié en dos
grupos de pacientes: mayores de 65-74 afos y los mas ancianos (= 75 afos). Los
resultados: la tasa de referencia a la unidad de psiquiatria de enlace de consulta fue del
1,45% del total de pacientes mayores hospitalizados. ElI grupo de mayor edad era
mayoritariamente femenino (p<0.001), tenian mas diagnésticos psiquiatricos previos
(p<0,001), discapacidades fisicas (p=0,02) y trastornos neurocognitivos (p<0,001).
Concluyeron que las personas mayores y las mas ancianas deben considerarse como dos

tipos diferentes de pacientes cuando consideramos las caracteristicas clinicas (24).

Skajaa et al. (25), tuvieron como objetivo examinar los riesgos absolutos y relativos de un
espectro de trastornos mentales incidentes después de un accidente cerebrovascular
isquémico y una hemorragia intracerebral. Durante 2004 a 2018, utilizaron registros de
Dinamarca para identificar pacientes (=218 afios y sin antecedentes hospitalarios de
trastornos mentales), con un primer accidente cerebrovascular isquémico (n=76767) o
hemorragia intracerebral (n=9344), asi como poblacion general apareada por edad, sexo
y afio calendario (n=464840) e infarto de miocardio (n=92968) comparadores. En sus
resultados encontrados, en comparacion con la poblacién general, después de un
accidente cerebrovascular isquémico, la diferencia de riesgo de 1 afio fue de 7,3 % (IC 95
%, 7,0—7,5) para trastornos del estado de animo (provocados por depresion), 1,4 % (IC 95
%, 1,3—1,5) para trastornos organicos trastornos cerebrales (impulsados por demenciay
delirio), 0,8 % (IC 95 %, 0,7-0,8) por trastornos por abuso de sustancias (impulsados por
el abuso de alcohol y tabaco) y 0,5 % (IC 95 %, 0,4-0,5) por trastornos neuréticos
(impulsado por trastornos de ansiedad y estrés). En comparacion con los pacientes con
infarto de miocardio, la diferencia de riesgo de 1 afio fue del 4,9 % (IC del 95 %, 4,6 a 5,3)
para los trastornos del estado de animo, del 1,0 % (IC del 95 %, de 0,8 a 1,1) para los
trastornos cerebrales organicos, del 0,1 % (IC del 95 %, 0.0 a 0.2) para trastornos por
abuso de sustancias, pero -0,2 % (IC del 95 %, -0,2 a -0,1) para los trastornos neuréticos.
Concluyeron que “los riesgos considerablemente mayores de trastornos mentales después
de un accidente cerebrovascular, en particular los trastornos del estado de animo,
subrayan la importancia de la evaluacién de la salud mental después del accidente

cerebrovascular” (25).
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Bustamante et al. (26), realizé un estudio del tipo descriptico y prospectivo, cuyo objetivo
fue determinar la caracterizacion y la prevalencia de sintomas depresivos de los pacientes
geriatricos ingresados en un hospital de Chile. Los resultados revelaron que se
entrevistaron 59 pacientes, 32 mujeres y 27 hombres, con una edad promedio de 73,32
afos (DE 6,63). La prevalencia de puntuaciones positivas para depresion en la escala de
Yesavage fue del 32,20% (19), con un 52,63% (10) en mujeres y un 47,37% (9) en
hombres. Segun el estado civil, se observé una mayor prevalencia de resultados positivos
en el Test de Yesavage-15 entre las personas casadas o en situacion de pareja de hecho,
alcanzando el 52,63% (10), en contraste con los solteros que registraron un 15,79% (3) y
los viudos con un 31,58% (6) (p=0,928). El estudio concluye que, los sintomas depresivos
son comunes en pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna y, con frecuencia,

no son identificados durante su estancia hospitalaria (26).

Nacional

Diaz (27), el propdsito de su investigacion fue evaluar la frecuencia de casos de depresion
entre los pacientes ingresados en los servicios de cirugia y medicina en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes en Chiclayo, el estudio fue estudio descriptivo cuantitativo
y de corte transversal, con muestra constituida por 138 pacientes y usaron como método
la entrevista clinica. Los resultados fueron: De la poblacién estudiada, alrededor del 29.7%
de los pacientes llegaron a presentar un nivel de depresion leve, un 27.5% ha presentado
una depresion moderada, mientras que los 4.3% restantes, una depresion severa.
Concluyeron que, existe alta frecuencia de depresion en pacientes hospitalizados y
factores epidemioldgicos como la edad, el género, el nivel socioecondmico, el nivel
educativo y el estado civil estan vinculados con la manifestacién de la depresion y su nivel

de gravedad en pacientes hospitalizados (27).

Diaz et al. (28), la finalidad fue exponer la presencia de psicopatologia en los pacientes
ingresados al Hospital Regional Lambayeque en enero de 2015. “Fue un estudio que se
llevé a cabo mediante observacién y andlisis de situaciones y fenédmenos, sin intervencién
activa en la variable de estudio (observacional), descriptivo, transversal y analitico, en el
cual la muestra estuvo compuesta por 180 pacientes hospitalizados”. Se administré un
formulario estructurado diseflado para recopilar informacién especifica (una ficha para
recolectar datos), asi como el Cuestionario de Salud General — 12 (GHQ-12). Los
resultados fueron: al menos el 45% de la muestra analizada ha llegado a presentar algin
tipo de malestar psicopatologico, de los cuales, alrededor del 69.4% fueron mujeres, un
36.7% se encontraron casados, la mayor frecuencia respecto al grado de instruccién fue

el de secundaria con 34,4%, el rango etario predominante fue el de 18 a 35 afios con un
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37.8%, ademas de que, en lo que respecta a los dias de permanencia en el hospital, el
promedio fue de 10.7 dias, del cual, hubo una mayor distribucién en estancias de entre 2
a 10 dias. Las conductas que tuvieron mayor presencia fueron las siguientes: Experimentar
dificultad para concentrarse en las actividades cotidianas (55%), preocupaciones que han
afectado significativamente la calidad del suefio (62.8%), sensacién de no desempefiar un
papel util en la vida (73.3%), experimentar constantemente sensacién de agobio y tension
(61.7%), dificultad para afrontar adecuadamente los problemas (62.2%), y la falta de
felicidad al considerar todas las circunstancias (74.4%) (28). “Se logr6 establecer una
asociacion positiva entre la presencia de psicopatologia y la atencién en el departamento
de medicina interna, demostrando un indice de prevalencia de 1,97 con un indice de
prevalencia de 1,97”; un intervalo de confianza del 95% entre 1,2 y 3,04; y un valor de p
menor a 0,05. Como conclusion, se afirma que si hay presencia de psicopatologia en los

pacientes ingresados al Hospital Regional Lambayeque durante enero de 2015 (28).

Mufioz et al. (29), el propdsito de la investigacion fue realizar una comparacion de los
niveles de ansiedad y depresion entre los pacientes ingresados en dos hospitales de
Arequipa, Perl. La muestra fue de un total de 50 pacientes que fueron internados en los
hospitales de estudio, encontrandose uno bajo la gestién del Ministerio de Salud, mientras
gue el otro, bajo el Seguro Social. Los resultados han evidenciado que no existe diferencia
significativa a nivel de los datos recabados en ambos hospitales, pues en el p valor
obtenido para la ansiedad, asi como la depresion fue de 0.451 y 0.468 respectivamente,
sin embargo, en lo que respecta a la ansiedad basado por el seco de los participantes, si
fue posible llegar a establecer una diferencia significativa del 0.009. La conclusién a la que
llegaron es que los pacientes hospitalizados tienden a experimentar problemas de

ansiedad y depresién, sin hacer distincidén entre los tipos de hospitales (29).

Regional
No se ha encontrado informacién sobre el presente estudio.

En la revision bibliografica, fue posible validar que, en relaciéon con el tema postulado, no
se cuenta con mayor disponibilidad de material bibliogréafico, ademas de que, se ha logrado
comprobar que, a nivel de la regiébn de San Martin no existe aln antecedentes
investigativos sobre el tema. En el aspecto tedrico, los resultados que obtengamos
justificaran la efectividad del presente trabajo, mismo que a partir de los hallazgos a
generar, asi como de los conocimientos novedosos que se generen, se dara bldsqueda a
una mejor comprension respecto a la calidad de cuidado, asi como a la satisfaccion de los

pacientes. Se propone un cuidado trascendental, capaz de contemplar al individuo
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hospitalizado en su concepcién biopsicosocial, de una perspectiva tradicional del cuidado;
por tanto, los médicos necesitan acercarse al paciente brindando respeto, empatia, afecto

e interaccion para obtener un diagnostico completo.

2.2.Fundamentos teéricos

i. Definicién de psicopatologia

El término Psicopatologia, derivado de las palabras griegas psyché (alma o razén), pathos
(enfermedad), y el sufijo logia o lI6gos (discernimiento o discurso racional), hace referencia,
por un lado, al conjunto de fendmenos de origen bioldgico o sociolégico que tienen un
impacto negativo en la mente (psiquis) de un individuo. Por otro lado, también se refiere a
la disciplina dentro de la psiquiatria o psicologia que se centra en el estudio, evaluacion y
tratamiento de estas afectaciones (4). No hay una Unica definicion para el término
psicopatologia; en cambio, existen diversos modelos conceptuales respaldados por teorias

subyacentes acerca de la mente (3).

La psicopatologia se define como la disciplina que se dedica al estudio de conductas
anormales en seres humanos, tanto mental como conductual.
Se trata de la base cientifica de la psiquiatria, en el que sea necesario el poder delimitar
conceptos genéricos que cuenten con una validez general dentro de los campos de
patologias y de la psiquiatria. Asimismo, tiene por propdsito principal, el establecimiento
de una serie de lineamientos, asi como de concepciones generales. EI campo encargado
de la investigacion cientifica de los trastornos mentales se define por la presencia de
disfuncion psicolégica, angustia personal y respuestas atipicas, siendo estos elementos

distintivos de los trastornos psicolégicos (30).

La mayoria de los estudios sobre las necesidades psicoemocionales del adulto mayor
hospitalizados han abordado solo un tema especifico. Hay estudios en entorno hospitalario
tanto para trabajadores de la salud como para pacientes, y estudios sobre calidad de vida
en adultos mayores, pero pocos estudios han examinado ambos fenémenos en la misma
poblacién. De tal manera que se establece una jerarquia basica de necesidades para
estudiar el fenbmeno de las poblaciones mayores, por ejemplo, con poca 0 ninguna

educacion (31).

La psicopatologia clinica, constituye aquella disciplina tanto te6rica como aplicada que se
encuentra fundamentada en el conocimiento existente respecto a la psicopatologia general
y cuyo fin principal, es el de poder disponer cada una de sus informaciones (teorias, asi

como estudios) al servicio de la atencién de cada individuo que se configure como un
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paciente. Los profesionales involucrados en este campo abarcaran una diversidad de roles.
Entre ellos se encuentran el psicélogo clinico, el psiquiatra, el personal de enfermeria, los
trabajadores sociales, el médico generalista, los terapeutas ocupacionales y los
crimindlogos. Es esencial que estos profesionales mantengan una perspectiva integral
sobre los trastornos psicolégicos para llevar a cabo sus funciones de manera 6ptima (32).
Segun el DSM-5, especificamente, la psicopatologia se define como un conjunto de
sintomas que denotan una alteracion clinicamente relevante en el estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo. Estos sintomas reflejan una
disfuncion en los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su

funcion mental (33).
ii. Psicopatologia y multimorbilidad

La OMS definié multimorbilidad como “la presencia de dos o0 mas enfermedades crénicas
en un mismo individuo” (34). Estos inconvenientes pueden ser afecciones fisicas como
enfermedades cardiacas, diabetes y trastornos visuales, asi como problemas de salud
mental como la depresién (35). Desde hace ya algunos afos, la llegada de pacientes que
presentan multimorbilidad ha ido volviéndose mucho mas frecuentes, siendo esto
explicado como resultado del envejecimiento de la poblaciéon. De acuerdo con informacion
de estudios realizados a nivel regional y la Investigacion Nacional de Salud de 2013 en
Brasil, al menos uno de cada cinco adultos y la mitad de las personas mayores presentan
multimorbilidad (36).

La comorbilidad, es entendida como la presencia de dos o mas trastornos que han sido
diagnosticados dentro de un individuo, y es que, el diagnéstico realizado puede
encontrarse sujeto a un mismo eje, asi como a varios, siendo estos los que se describen
a continuacion: Eje I: aqui se ubican los trastornos asi como cualquier otra condicion que
requiera atencion clinica; Eje II: en este su ubican los trastornos de personalidad asi como
de retardo mental; Eje lll: aqui se encuentran las condiciones médicas genéricas; Eje IV:
en esta categoria se incluyen todos los problemas de indole psicosocial y ambiental; Eje

V: Evaluacién del funcionamiento global (37).

Pese a esta definicion que fue establecida en el DSM IV, misma que resulta ser
aparentemente sencilla y operativa, el término en cuestion ha logrado presentar multiples
definiciones que han variado en relacién a diferentes autores, En 1970, Feinstein fue el
primero en definir la comorbilidad como Cualquier entidad clinica adicional que esta
presente o puede desarrollarse durante el curso clinico de un paciente que ya tiene una
enfermedad especifica en investigacion. Posteriormente, en 1984, Boyd ofrecié otra

definicion, describiéndola como "el riesgo relativo de que una persona con una enfermedad
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reciba el diagnéstico de otra enfermedad”. Burke en 1990 proporcioné una descripcion de
caracter metodolégico que definia la comorbilidad como "la presencia de mas de una
enfermedad especifica en una persona durante un periodo de tiempo definido". En relacion
al concepto de comorbilidad, Van Praag presenta las siguientes proposiciones: (37)

- Puede interpretarse como la aparente acumulacion de multiples trastornos psiquiatricos
en un Unico individuo. Pese a esto, la definicion proporcionada conllevaria a entender que,
cada trastorno mental, constituye una categoria clara y discreta, lo que, en la realidad,
ciertamente es dificil de determinar en mas de una ocasion. Esta circunstancia complicaria
el estudio de los aspectos patogénicos y epidemioldgicos de las enfermedades mentales.
(37)

- La secuencia en la que los trastornos surgen comunmente implica que algunos son
primarios y otros secundarios, lo cual es esencial aclarar para implementar tratamientos

especificos. (37)

La mayoria de los sintomas psiquiatricos estan vinculados a una personalidad patolégica;
sin embargo, la coexistencia de trastornos en el Eje | y el Eje Il podria ser tanto fortuita
como no, lo que significa que podria existir una relacién entre la personalidad patoldgica y

la probabilidad de desarrollar trastornos del Eje |, o viceversa. (37)

La diversidad de trastornos o sindromes psicopatolégicos en un paciente especifico puede
representar diversas expresiones de una Unica anormalidad biolégica. Esto podria impulsar
la busqueda de marcadores y, eventualmente, conducir a un modelo multicausal de

disfunciones bioldgicas subyacentes en el trastorno psiquiatrico (37).

Lifshitz (38), en su editorial de acuerdo con otra fuente, se indica que la comorbilidad no
puede abordarse simplemente como la suma aritmética de las enfermedades presentes en
un paciente. Por ejemplo, si un paciente tiene hipertension y diabetes, no seria suficiente
agregar el conocimiento sobre la hipertension al de la diabetes, ya que las interacciones
reciprocas entre estas condiciones son numerosas, y esto se complica auin mas por la
interaccion entre los medicamentos utilizados para tratarlas.(38). Cuando los pacientes
presentan enfermedades comorbidas resulta dificultoso poder vincularlo a una
especialidad determinada, de hecho, resulta necesario primero establecer una jerarquia y
asignar prioridades. El diagnéstico nosolégico por si solo ya no es suficiente; en cambio,

es mas importante que nunca proporcionar un diagnostico completo y personalizado (38).

Con el objetivo de perfeccionar la conceptualizacion de multimorbilidad que fue

suministrada “por la Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) y considerando las
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sugerencias formuladas por otros investigadores, la Red Europea de Investigacion en
Atencion Primaria convocO a una reunion de expertos en el establecieron una definicion
ampliada de multimorbilidad, la cual abarca cualquier combinacién que incluya una
enfermedad cronica junto con al menos otra enfermedad, ya sea aguda o crénica. También
considera la presencia de factores psicosociales, ya sean asociados o no, y factores
somaticos (39). En consecuencia, la condicién de los adultos mayores no se concibe
simplemente como una acumulacién de enfermedades crénicas independientes o como el
resultado de una enfermedad principal (comorbilidad). Mas bien, se reconoce la existencia

de perfiles complejos que incorporan dimensiones psicosociales (35).
iii. Psicopatologia y el Cuestionario de Salud General de 12 items (GHQ-12)

El GHQ-12 es un test de autoadministracion, que se encarga de detectar cada trastorno
psiquiatrico no psicoticos. Originalmente, fue empleado dentro de contextos y escenarios
vinculados a la atenciéon primaria de salud, asi como en la poblaciéon en general. Es
necesario mencionar que, la version original de este instrumento contaba con un total de
60 items, sin embargo, en afos posteriores, se lograron desarrollar diversas versiones,
siendo la mas aceptada la de 12 items (denominada como GHQ-12), misma que fue
traducida y adaptada a un total de 38 idiomas. Debido a su concision y a sus propiedades
psicométricas, es reconocido como uno de los instrumentos de deteccion validados mas
ampliamente empleados. Por esta razdn, se ha utilizado en encuestas nacionales de salud

en diversas naciones (40).

La configuracion factorial del GHQ-12 ha sido objeto de intensos debates, lo que ha llevado
a algunos autores a sugerir su empleo como una herramienta de evaluacion
unidimensional. La adaptacién de este cuestionario para ser aplicado por alguna instituciéon

debe contener la confiabilidad y validez adecuada (41).

2.3. Definicién de términos basicos

Paciente: Individuo que experimenta afectaciones fisicas y corporales, especialmente

aquellos que estan recibiendo atencion médica (42).

Hospitalizacién: admisién de un paciente en una instalacion de atencién médica con el
propédsito de ocupar una cama y recibir atencion especializada hasta el momento de ser
dado de alta del hospital (43).

Estancia hospitalaria prolongada: es una descripcion que no se puede aplicar de manera

general y es especifica para cada hospital y clinica en todo el mundo. Se refiere al periodo
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adicional de hospitalizacion, en dias, mas alla de la estimacion prevista por cada institucion
(44).

Depresion: corresponde a un tipo de trastorno mental recurrente, mismo que se ve
caracterizado por la continua y permanente presencia de tristeza, asi como la pérdida del
interés que de manera natural las personas suelen disfrutar, a estos sintomas se le suma
la incapacidad del individuo de poder ejecutar ciertas actividades de manera diaria, durante
un total de 14 dias o mas. Ademas, puede afectar el patron de suefio y el apetito, y es
comun que esté acompafiado de fatiga y dificultad para concentrarse (45).

Ansiedad: se define como un estado en el que se manifiestan sintomas que impactan el
comportamiento de la persona, generando malestar para el individuo y asociado a
respuestas fisiolégicas, La ansiedad ha sido caracterizada como una respuesta emocional
desagradable que se manifiesta junto con una elevada activacién del sistema nervioso,
segun la definicién de Rodriguez y Ruiz (2006), Se describe que la ansiedad es un estado
en el cual el cuerpo, a nivel del sistema nervioso, genera una serie de comportamientos
atipicos que resultan inusuales para la persona que esta experimentando dicha ansiedad
(46).

Complicacién: deterioro de una enfermedad o procedimiento médico debido a la aparicion
de una patologia intercurrente, que surge de manera espontanea y guarda una relacion
causal que puede ser mas o menos directa con el diagnéstico realizado o el tratamiento
administrado (47).

Salud mental: constituye un estado o condiciébn de bienestar mental que faculta al
individuo a poder confrontar cualquier situacion, evento o circunstancia generadora de
estrés en la vida de cada persona, el poder desarrollar cada una de sus competencias, el
seguir aprendiendo y desarrollarse de manera adecuada, permitiéndole contribuir de esta
manera con su comunidad. Corresponde esta manera a una parte esencial tanto de la
salud, asi como del bienestar que se encuentra a cargo de sustentar cada capacidad
individual y colectiva en la toma de una decision, en el establecimiento de una relacion, asi
como de dar forma al mundo en el que se vive. La salud mental se establece igualmente
como un derecho fundamental que pertenece a la esfera de la vida de cada individuo,
siendo de este modo un componente fundamental para el crecimiento personal,

comunitario y socioeconémico (48).

Enfermedad croénica: aquellas afecciones que exhiben una prolongada duracion,
superando los 6 meses, y un desarrollo gradual, no se contagian entre personas y, en

consecuencia, son clasificadas como enfermedades no transmisibles (49).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1 Contexto de la investigacion

La realizacion de la investigacion se llevd a cabo en el servicio de Medicina Interna y de
Cirugia del Hospital 1I-2 Tarapoto, Hospital registrado en RENIPRESS con codigo
00006918, obteniendo su categoria y funcionamiento mediante la resoluciéon RD N° 365-
2013-GRSM/DIRES-SM/DIREFISSA.

El Hospital 1I-2 Tarapoto, est& ubicado en e Jr. Angel Delgado Morey N° 503, Barrio Partido

Alto, distrito de Tarapoto, provincia de San Martin, region San Martin, en el pais de Pera.

3.1.2 Periodo de ejecucion

La ejecucion del estudio se procedié a realizar o efectuar la accién mencionada, durante

el lapso de agosto a setiembre del 2023.
3.1.3 Autorizaciones y permisos

Fue requerido el pedido de la debida autorizacién al director del Hospital 1I-2 Tarapoto, a
través de la junta de investigacion de la “Facultad de Medicina Humana de la UNSM” previa
evaluacion y aprobacion mediante resolucién decanal; para su autorizacién de permisos
necesarios para la aplicacion del instrumento de investigacion, teniendo en cuenta los
principios éticos de la investigacién. Posteriormente se reenvié la solicitud al area de
capacitacion y docencia de dicho nosocomio, y dicha area a su vez distribuy6 las
mencionadas solicitudes tanto al servicio de medicina interna como al servicio de cirugia.
Asimismo, se entregd un consentimiento informado a cada paciente que particip6 en este

estudio previo a la recoleccién de datos.

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Como medida de bioseguridad se hizo el uso de mascarilla N-95. No se tocé al

paciente, ya que se mantuvo una distancia prudente.

3.1.5 Aplicacién de principios éticos internacionales

La intervencion se ajusté a los principios éticos generales que rigen la investigacion,

especialmente enfocandose en la integridad, respeto a las personas, beneficencia del
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estudio y justicia con cada uno de los participantes (50), que voluntariamente dieron

su consentimiento.

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variable 1

- Edad

- Estado civil

- Sexo

- Grado de instruccion

- Servicio de hospitalizacion

- Tiempo de hospitalizacion
3.2.2 Variable 2

- Psicopatologia (GHQ-12)
Operacionalizacion de variables
Descripcion de variables por objetivos especificos

Tabla 1

Objetivo especifico 1

Objetivo especifico 1. “Identificar la relacion de la presencia de psicopatologia

respecto al sexo de los pacientes hospitalizados”

Variable Dimensién Indicador Criterio Escalade mediciéon
SEXO Género Masculino Si Nominal
Femenino No
Tabla 2

Obijetivo especifico 2

Objetivo especifico 2. “Identificar la relacion de la presencia de psicopatologia

respecto a la edad de los pacientes hospitalizados”

Variable Dimension Indicador Criterio Escala de mediciéon

EDAD Cronologia Afos Intervalo
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Tabla 3
Objetivo especifico 3

Objetivo especifico 3. “Estimar la relacién de la presencia de psicopatologia y los
servicios de hospitalizacion”

Variable Dimensién Indicador Criterio Escala de
mediciéon
SERVICIOS DE Hospitalaria Medicina Nominal
HOSPITALIZACION Cirugia
Tabla 4

Objetivo especifico 4

Objetivo especifico 4. “Estimar la relacién entre la manifestacion de
psicopatologia y el estado civil de los pacientes hospitalizados”

Variable Dimensién Indicador Criterio Escala de medicién
ESTADO CIVIL -Soltero
-Casado Si Ordinal
- Conviviente No
-Divorciado
-Viudo
Tabla b

Objetivo especifico 5

Objetivo especifico 5. “Identificar la relacién entre la psicopatologia y el grado
de instruccion de los pacientes hospitalizados”

Variable Dimension Indicador Criterio Escala de
medicion
GRADO DE Escolaridad Analfabeto Si
INSTRUCCION Primaria No .
) Ordinal
Secundaria
Superior
Tabla 6

Objetivo especifico 6

Objetivo especifico 6. “Estimar la relacién de psicopatologia y el tiempo de

hospitalizacién de los pacientes”

Variable Dimension Indicador Criterio Escala de
medicion
TIEMPO DE Cronologica Dias Razon

HOSPITALIZACION
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Tabla 7
Variable dependiente: Psicopatologia
VARIABLE DEPENDIENTE: PSICOPATOLOGIA

Variable Dimensién  Indicador Criterio Escala de
medicion
Psicologia Cuestionario de 0-4 puntos: ausencia
Salud General de de psicopatologia
Goldberg 5-6 puntos: sospecha
(GHQ-12) de psicologia
subumbral

PSICOPATOLOGIA Ordinal

7-12 puntos:
presencia de
psicopatologia

3.3 Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Tipo y nivel de la investigacion
Tipo:
Bésica, debido principalmente por que el estudio se encuentra orientado al desarrollo de

conocimientos que aporten las bases para la futura solucién de problemas cotidianos y a

controlar situaciones practicas (28,51)
Nivel de la investigacion:

Descriptivo, observacional, prospectivo, transversal y analitico.(28,51)

3.3.2. Poblacién y muestra

Se conformd con la totalidad de aquellos individuos que se encuentran hospitalizados en
los Departamentos de Medicina Interna y Cirugia General del mencionado hospital,
Hospital 1I-2 Tarapoto durante el mes de setiembre del 2023. La estimacién de esta
poblacion se realiz6 a partir de los registros estadisticos del hospital, en total de ambos

servicios, en 415 pacientes hospitalizados durante el mes de setiembre 2023.

Se empled la version 4.2 del programa Epidat para determinar el tamafio de la muestra,
basandonos en la informaciéon previamente recopilada. El calculo muestral se realizd
considerando un intervalo de confianza de 95%, error muestral de 5%, probabilidad de

éxito del 50% y una probabilidad de fracaso del 50%.
Datos para obtener la muestra adecuada

Muestreo aleatorio simple para poblacion finita
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Tabla 8

Muestreo aleatorio simple para poblacion finita
Tamario de la muestra 199.7
Intervalo de confianza 95%
Error muestral 5%
Tamafio de la poblacion 415
Probabilidad de éxito 50%
Probabilidad de fracaso 50%

La muestra fue probabilistica, ya que los elementos de la poblacién, tuvieron igual
probabilidad de ser elegidos. Se obtuvo segun la siguiente formula(52):

B Z%pgN
~ e2(N—1) + z2pq

n

n = Tamafo de la muestra

z = Valor para intervalo de confianza de 95% de confianza. El valor de Z es igual a 1,96.
e = Margen de error (0.05)

p = Probabilidad de éxito. (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

N = Tamafo de la poblacion (415)

B 1.962(0.5)x(0.5)x(415)
"~ 0.052(415— 1) + 1.962(0.5)x(0.5)

n

398566
™= 71.035 + 0.9604

n = 199.7

n =200

El tamafio definitivo de la muestra utilizado para el estudio estuvo constituido por 200

pacientes encuestados.

Enfoque de la investigacion: Es una investigacion cuantitativa.
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Unidad de analisis: Esta constituido por cada paciente que voluntariamente participé en
el estudio de investigacion, previa firma de consentimiento informado, que fue testeado
con el instrumento de la encuesta, y asimismo tomando como referencia la historia clinica
de cada persona que ha recibido atencion en los departamentos de Medicina y de Cirugia,
del Hospital 1I-2 Tarapoto durante agosto a setiembre 2023, y que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: En este estudio, se implement6 el método de muestreo
probabilistico o aleatorio, debido a que nuestra intencion es hacer inferencia con los
resultados sobre el total de la poblacion y se escogieron las personas que se encuentran
ingresadas en las areas de atencion médica especializada de Medicina Interna y Cirugia

al azar por muestreo aleatorio simple (MAS).

Error aleatorio: Al seleccionar la muestra se puede cometer este error y se refiere a la
discrepancia entre el resultado obtenido a partir de la muestra y la representacion completa

de la poblacion en su totalidad. Es debida a que no hemos estudiado la poblacién completa.

Para la seleccion de los pacientes se presentaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

- Todo aquel paciente que se encuentre en la condicidn de realizar el llenado de los
cuestionarios con el entrevistador.

- Todo aquel paciente con respuesta positiva a la evaluacién general del estado mental
(ubicacion en persona, tiempo y lugar).

- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

- Saber leer

- Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes que rechazaron formar parte del estudio.

- Pacientes con antecedente de enfermedad psiquiatrica diagnosticada y confirmada.

- Pacientes con discapacidad fisica 0 mental, imposibilitados del llenado de las fichas de
evaluacion.

- Pacientes gque presentaran una condicion critica de salud que impidiera el proceso o
generara incomodidad o desgaste excesivo que pudiera interferir en la recuperacion o el

tratamiento intranosocomial.
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- Pacientes con enfermedades y/o afecciones como: ACV, encefalopatia, trastorno de la
consciencia, delirio, demencia y diversas patologias neurolégicas que afecten la parte
cognitiva del paciente.

3.3.3. Disefio analitico

Es un esquema u organizacién estructurada que se implemento para vincular y supervisar
las variables del estudio. Funcioné como la guia y limitacion para el investigador, y el

esquema general es el de disefio descriptivo.

En cuanto al procesamiento de la informacion se empleé equipo de coOmputo con los
programas del “sistema estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 26, de las cuales se obtuvo las tablas y gréficas para la realizacién del analisis
descriptivo de las variables con la frecuencia absoluta y relativa, la media y desviacion

estandar.”

Se aplicéd estadistica inferencial, con la prueba bondad de ajuste que determind las
variables edad y sexo no se distribuyen conforme a una distribucién normal estandar. Para
ello se empleé la prueba Kolmogorov-Smirnov, y el valor p fue mayor a 0.05, por lo que se
concluyd en usar los estadisticos no paramétricos para contrastar la hipotesis de la
muestra, con la Prueba Chi Cuadrado de Pearson, por ser muestras independientes con
variables nominales. “Con el propésito de investigar y establecer la relacion o vinculo
existente entre las variables en cuestién, 1 y 2 se emple6 el Odds Ratio (OR) > 1, con
Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%) > 1y la significancia estadistica se determind por
el valor p < 0.05. Todas las pruebas bivariables con significancia estadistica fueron

sometidas al modelo de Regresion Logistica Lineal Multivariados” (53)(54)

3.4. Procedimientos de la investigacion

Técnicas y métodos empleados para recopilar informaciéon durante el proceso de

investigacion y descripcién de los instrumentos.

Se solicité el debido permiso al director del Hospital y una vez aceptado se procedié a

encuestar a los pacientes.

Técnica: Se cred un formulario de recopilacion de datos epidemiol6gicos estructurados,
detallando las variables en estudio (consultar anexo 1), como parte del proceso de
evaluacion de los pacientes hospitalizados. “Ademas, se emple6 el Cuestionario de Salud
General Goldberg 12 (GHQ-12) como instrumento para evaluar la presencia de

psicopatologia”.



38

Instrumento: Es el cuestionario de Salud General Goldberg 12 (GHQ-12), cuestionario de
salud autopercibida, cuya evaluacién lo realizé el paciente de su estado de bienestar
general, junto al entrevistador, que fue su apoyo y orientador.

El GHQ-12 se compone de doce items, con seis enunciados positivos y seis enunciados
negativos. Los participantes responden a los items mediante una puntuacion dicotomica
(0-0-1-1), conocida como la puntuacion GHQ. Se ha observado una consistencia interna
adecuada en diversos estudios, con coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre 0.82
y 0.86 (41), y la validacién del GHQ-12 en quince paises a nivel mundial ha proporcionado
resultados aceptables, evidenciados por valores de la curva ROC que se sitian en un

rango comprendido entre el 83 y el 85 (40,41)

La interpretacion GHQ-12 es la siguiente:

0 a 4 puntos: ausencia de psicopatologia.

5 a 6 puntos: sospecha de psicopatologia subumbral.

7 a 12 puntos: indicativo de presencia de psicopatologia.

Si el puntaje es igual o superior a 5, se recomienda remitir al consultante a un médico para

confirmar o descartar la presencia de patologia mental (40).
Procedimiento:

A cada participante se le proporcion6 informacion detallada sobre la investigacion, y
después de que firmaron el consentimiento informado, se llevé a cabo una entrevista
directa o indirecta. Durante esta sesion Unica, se aplicaron la ficha de recopilacién de datos
y el instrumento (GHQ-12), con una duracién promedio de aproximadamente 15 minutos.
Los cuestionarios fueron recopilados inmediatamente después de ser completados. La

ejecucion del estudio se llevé a cabo entre agosto y setiembre del 2023.
Limitaciones:

Podria existir un acceso limitado a la poblacién objetivo, ya que en algunas situaciones los
pacientes no pudieron completar los formularios por si mismos, siendo completados por
familiares con la asistencia del encuestador. Estos familiares pueden no estar
familiarizados con los sintomas y el estado del paciente, lo que podria resultar en datos
gue se desvien del objetivo de nuestro estudio. Por lo tanto, los resultados obtenidos no

pueden extrapolarse a la poblacién en su conjunto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El manejo de los datos recolectados se hizo mediante encuesta directa en aquellos
pacientes ingresados en los servicios de medicina y cirugia. La muestra total fue de 200
pacientes. Los objetivos especificos se han reagrupados como factores sociodemograficos
o caracteristicas generales de los pacientes hospitalizados, en la Tabla 9.

Tabla 9
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en el Hospital 11-2 Tarapoto,
2023

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
SEXO MASCULINO 107 535
FEMENINO 93 465
SOLTERO 47 235
CASADO 75 375
ESTADO CIVIL CONVIVIE NTE 67 335
VIUDO 2 1
DIVORCIADO 9 45
ANALFABETO 4 2
GRADO DE INSTRUCCION PRIMARIA 4l 205
SECUNDARIA 92 46
SUPERIOR 63 315
SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA 105 525
CIRUGIA 95 475
18 - 35 ANOS 91 455
RANGO DE EDAD 36 - 53 ANOS o4 27
54 - 71 AROS 40 20
72 -90 ANOS 15 7.5
2-7DIAS 158 79
RANGO TIEMPO DE HOSPITALIZACION 8 - 14 DIAS 34 17
> 14 DIAS 8 4
ZONA DE PROCEDENCIA URBANA 168 84.0
RURAL 32 160

Los resultados de la tabla 9, acerca de las caracteristicas sociodemograficas. De los 200
participantes seleccionados para el estudio, se identificé un total de 107 (53.5%) hombres
y 93 (46.5%) mujeres en el grupo. La mayoria fueron casados (75 personas, que
representan el 37.5%), seguidos por convivientes (67 personas, 33.5%), solteros (47
personas, 23.5%), divorciados (9 personas, 4.5%) y viudos (2 personas, 1%). El nivel de
educacion predominante fue el nivel secundario (92 personas, 46%), seguido por superior

(63 personas, 31.5%), primaria (41 personas, 20.5%), y un pequefio numero de
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analfabetos (4 personas, 2%). La mayoria de los pacientes estuvieron ingresados en
medicina (105 personas, 52.5%), seguido por cirugia (95 personas, 47.5%). El mayor grupo
de edad fue de 18 a 35 afios (91 personas, 45.5%), seguido por 36 a 53 afnos (54 personas,
27%), 54 a 71 afos (40 personas, 20%), y 72 a 90 afos (15 personas, 7.5%). La mayoria
de las personas estuvieron hospitalizadas entre 2 y 7 dias (158 personas, 79%), seguidas
por 8 a 14 dias (34 personas, 17%) y mas de 14 dias (8 personas, 4%). La mayoria
provenian de zonas urbanas (168 personas, 84%), mientras que un porcentaje menor

provino de zonas rurales (32 personas, 16%).

4.1.1 Resultados del objetivo general

Tabla 10
Presencia de psicopatologia en los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia
en el Hospitall 11-2 Tarapoto, 2023 (n=200)

CARACTERISTICAS N %
Ausencia 130 65.0%
Psicopatolgia Subumbral 31 15.5%
Umbral 39 19.5%

En la Tabla 10, se observa la presencia de psicopatologia, encontrandose 35% con algun
malestar psicopatolégico en los pacientes internados, con presencia de psicopatologia

umbral en 19.5%.

PRESENCIA DE PSICOPATOLOGIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO, 2023

= AUSENCIA * PRESENCIA

Figura 1
Presencia de psicopatologia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia
del Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

En la figura 1, indica la existencia de psicopatologia el 35% de la muestra poblacional

examinada.
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Tabla 11
Preguntas y conductas psicopatolégicas de los pacientes internados en los servicios de medicina
y cirugia en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

CONDUCTAS N %

Q-1. Ha podido concentrarse bien en lo que hace NO 109 54.5%
Q-2. Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio NO 120 60.0%
Q-3. Ha sentido que esta desempefiando un papel Util en la vida NO 108 54.0%
Q-4. Se ha sentido capaz de tomar decisiones NO 115 57.5%
Q-5. Se ha sentido constantemente agobiado y en tension Sl 100 50.0%
Q-6. Ha sentido que no puede superar sus dificultades NO 105 52.5%
Q-7. Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales cada dia NO 121 60.5%
Q-8. Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas NO 108 54.0%
Q-9. Se ha sentido poco feliz o deprimido Sl 100 50.0%
Q-10. Ha perdido confianza en si mismo Sl 102 51.0%
Q-11. Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada NO 106 53.0%
Q-12. Se siente razonablemente feliz considerando todas las

circunstancias Sl 110 55.0%

En la Tabla 11, se presenta la distribucion de las respuestas en las encuestas sobre las
conductas psicopatolégicas de la poblacion estudiada. Las conductas mas predominantes
fueron: Incapacidad para disfrutar de sus actividades normales cada dia (60.5%),
Incapacidad para tomar decisiones (57.5%), Dificultad para concentrarse (54.5%),
sensacion de no cumplir un papel util en la vida (54.0%), incapacidad para manejar

adecuadamente los problemas (54.0%).

Tabla 12
Distribucién porcentual de pacientes encuestados segun servicio de hospitalizacion en el Hospital
II-2 Tarapoto, 2023

SERVICIO % ENCUESTADOS
Cirugia 47 .5%
Medicina 52.5%

El mayor porcentaje de pacientes internados estuvo en el servicio de medicina en un
52.5%.

4.1.2. Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 13
Asociacion de la presencia de psicopatologia respecto al sexo de los pacientes hospitalizados en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGIA OR IC (95%) P
PRESENCIA AUSENCIA
SEXO MASCULINO 37 70 1,019 0,776-1,338 P>0,05
FEMENINO 33 60 0,979 0,718 - 1,335

Valor p: calculado con Prueba Chi?
OR= Odds Ratio
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En la Tabla 13, se presenta la relacion con la psicopatologia, evaluada segun la existencia
0 ausencia, con la variable sexo, y se concluye que no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa, ni para masculino (OR= 1.019; IC 95% 0.776 — 1.338; p >
0.05) ni para el femenino (OR= 0.979; IC 95% 0.718 — 1.335; p > 0.05).

Tabla 14
Distribucién porcentual de asociacion de pacientes hospitalizados segun valor GHQ — 12 y el sexo

en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

GHQ-12 % (n) Estadistico  Significacion
AUSENCIA SUBUMBRAL  UMBRAL Estadistica
TOTAL 65,0 (130) 15,5 (31) 19,5 (39)
SEXO MASCULINO 35,0 (70) 8,0 (16) 10,5 (21) Chi 0,974
FEMENINO 30,0 (60) 7,5 (15) 9,0 (18) cuadrado
0,053; DF=2

En la clasificacion de la psicopatologia, segun puntaje, la mayor frecuencia de
psicopatologia asociado al sexo se dio en el sexo masculino en un 10.5%, sin significancia

estadistica.

4.1.3. Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 15
Asociacion de la presencia de psicopatologia con el rango de edad de los pacientes hospitalizados

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGIA OR IC (95%) P
PRESENCIA  AUSENCIA
RANGO 18- 35 25 66 1374 17213-1534 P<0,05
DE EDAD  ANOS
36 - 53 19 35 1,593 1,384 - 1,801
ANOS
54-71 16 24 1,625 1,383- 1,867
ANOS
72 -90 ANOS 10 5 2,200 1,805 - 2,595

Valor p: calculado con Prueba Chi?

OR= Odds Ratio

El promedio de la edad fue 41. 65 * 18.40 afios, con mediana 38.50 afios. La edad minima
registrada en la muestra fue de 18 afios, mientras que la edad maxima alcanzé los 86 afios.
El rango mas frecuente estuvo de 18 a 35 afios (OR= 1.374; IC 95% 1.213 — 1.534 y con
un valor de p < 0.05). Sin embargo, el riesgo de presentar psicopatologia es mayor en el
rango de 72 — 90 afios (OR=2.200; IC 95% 1.805 — 2.595 y con un valor de p < 0.05). Esta

variable expresa asociacion con psicopatologia a nivel muestral lo que se traduce en un
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OR > 1, se expresa esta misma asociacion a nivel poblacional lo que se traduce en un IC
95% > 1 y también expresa significacion de esta asociacion al verificar que la influencia del
azar, es decir, el valor p < 0.05.

Tabla 16
Distribucién porcentual de asociacion de pacientes hospitalizados segun valor GHQ — 12 y el rango
de edad en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023

GHQ-12 % (n) Estadistico  Significacion

Estadistica
Ausencia  Subumbral Umbral

TOTAL 65,0 (130) 15,5 (31) 19,5 (39)
Rango 18- 35 afios 33,0 (66) 8,0 (16) 4,5 (9) ANOVA 0,002
deedad 36-53afios 17,5 (35) 3,0 (6) 6,5(13) F=5,247

54 - 71 afios 12,0 (24) 3,5(7) 4,5 (9)
72 -90 afios 2,5 (5) 4,5 (9) 4,0 (8)

Segun el rango de edad, la frecuencia mayor fue en el rango de 36-53 afios en un 6.50%,

la asociacion de la edad a la psicopatologia expres6 un p<0.002.

4.1.4. Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 17
Asociacion de la presencia de psicopatologia respecto a los servicios de hospitalizacién de los

pacientes hospitalizados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

Caracteristicas Psicopatologia OR IC (95%) P
Presencia Ausencia
Servicio De Medicina 44 61 0,747 0,578 - 0,965 P>0,05
Hospitalizacion  cjrygia 26 69 1,429  1,012-2,018 P<0,05

Valor p: calculado con Prueba Chi?
OR= Odds Ratio

El servicio de hospitalizacion, de medicina y cirugia, en el andlisis estadistico expresa que
sblo los pacientes internados en el servicio de cirugia manifiesta asociaciébn con
psicopatologia a nivel de la muestra (OR= 1.429; IC 95% 1.012 — 2.018 y con un valor de
p < 0.05), lo que se traduce en un OR > 1, se denota esta misma asociacién a nivel
poblacional lo se traduce en un IC 95% > 1 y también expresa significacion de esta
asociacion al constatar que la influencia del azar, es decir, el valor p < 0.05; estas tres
condiciones permiten afirmar que ser paciente hospitalizado en el servicio de cirugia es un

factor de riesgo asociado a la presencia psicopatologia en el contexto de este analisis.
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Tabla 18
Distribucién porcentual de asociacion de pacientes hospitalizados segun valor GHQ — 12 y el
servicio de hospitalizacion en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

GHQ-12 % (n) Estadistico  Significacion
Estadistica
Ausencia Subumbral Umbral
Total 65,0 (130) 15,5 (31) 19,5
(39)
Servicio Medicina 30,5 (61) 9,5 (19) 12,5 Chi 0,096
De (25) cuadrado

Hospitalizacion Cirugia 34,5 (69) 6,0 (12) 7,0 (14) 4,687; DF=2

Los pacientes del servicio de hospitalizacién en medicina y en cirugia mas frecuente
asociado a psicopatologia fueron los de medicina (12.5%). El andlisis evidencié no

significancia estadistica.

4.1.5. Resultados del objetivo especifico 4

Tabla 19
Asociacion de la presencia de psicopatologia respecto al estado civil de los pacientes hospitalizados

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGIA OR IC (95%) P
PRESENCIA AUSENCIA
Estado  Soltero 19 28 1,617 1,387 -1,847 P<0,05
Civil  casado 22 53 1,493  1,311- 1,675
Conviviente 22 45 1,493 1,300 - 1,685
Viudo 2 0 2,500 1,385 - 3,615
Divorciado 5 4 1,778 1,252 - 2,303

Valor p: calculado con Prueba Chi?

OR= Odds Ratio

En cuanto al estado civil, en el analisis estadistico se observa la asociacion con
psicopatologia en los pacientes internados en los departamentos de medicina interna y
cirugia, A nivel de la muestra, esto se refleja en un Odds Ratio (OR) > 1, se manifiesta esta
asociacion a nivel de la poblacién, lo cual se refleja en un intervalo de confianza (IC) del
95% > 1 y también indica significacién de esta asociacion al confirmar que la influencia del
azar, es decir, el valor p < 0.05; estas tres condiciones permiten afirmar que el estado civil
es factor de asociacion a psicopatologia en el contexto de este andlisis. Sin embargo, se
puede evidenciar que, dentro de los pacientes hospitalizados, ser viudo(a) presenta un
mayor riesgo asociado a la existencia de psicopatologia (OR= 2.500; IC 95% 1.385 — 3.615
y un valor de p < 0.05).
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Tabla 20
Distribucién porcentual de asociacion de pacientes hospitalizados segun valor GHQ — 12 y su
estado civil en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023

GHQ-12 % (n) Estadistico  Significacion
Ausencia Subumbral Umbral Estadistica
Total 65,0 (130) 155 (31) 19,5 (39)
Estado  Soltero 14,0 (28) 4,5 (9) 5,0 (10) Chi 0,296
Civil Casado 26,5 (53) 3,5(7) 7,5(15)  cuadrado
Conviviente 22,5 (45) 55(11)  55(11) 2°80;DF=8
Viudo 0,0 (0) 0,5 (1) 0,5 (1)
Divorciado 2,0 (4) 1,5(3) 1,0 (2)

El estado civil mas frecuente asociado a psicopatologia fue con los casados 7,5 % (15
pacientes) seguido por los convivientes 5,5% (11 pacientes). El analisis evidencio no

significancia estadistica.

4.1.6. Resultados del objetivo especifico 5

Tabla 21
Asociacion de la presencia de psicopatologia respecto al grado de instruccién de los pacientes
hospitalizados en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023

Caracteristicas Psicopatologia OR IC (95%) P
Presencia Ausencia
Grado de  Analfabeto 3 1 2,000 1,238-2,762 P<0,05
instruccion  primaria 23 18 1,951  1,713-2,189
Secundaria 30 62 1,489 1,330 - 1,648
Superior 14 49 1,333 1,141 - 1,525

Valor p: calculado con Prueba Chi?

OR= Odds Ratio

El grado de instruccion expresa asociacion con psicopatologia a nivel muestral lo que se
traduce en un OR > 1, se explica esta misma asociacién a nivel poblacional lo que se
traduce en un IC 95% > 1 y también manifiesta significacion de esta asociacion al
corroborar que la influencia del azar, es decir, el valor p < 0.05; estas tres condiciones
permiten afirmar que el grado de instruccion es factor de asociacion a psicopatologia en el
contexto de este andlisis estadistico. Asimismo, se resalta que aquellos pacientes
analfabetos presentaron un mayor riesgo asociado a la existencia de psicopatologia (OR=
2.000; IC 95% 1.238 — 2.762 y un valor de p < 0.05).
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Tabla 22
Distribucién porcentual de asociacion de pacientes hospitalizados segun valor GHQ — 12 y su
grado de instruccién en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023

GHQ-12 % (n) Estadistico Significacion
Ausencia Subumbral Umbral Estadistica
TOTAL 65,0 (130) 15,5 (31) 19,5 (39)
Grado de  Analfabeto 0,5(1) 1,0 (2) 0,5(1) Chi 0,003
instruccién  primaria 9,0 (18) 3,5(7) 8,0 (16) cuadrado
Secundaria 31,0 (62) 7,5 (15) 7,5 (15) nglfj‘g?
Superior 24,5 (49) 3,5(7) 3,5(7)

El grado de instruccion mas frecuente fue el nivel primario (8%). Esta asociacion expreso un p=
0.003.

4.1.7. Resultados del objetivo especifico 6

Tabla 23
Asociacion de la presencia de psicopatologia respecto al rango del tiempo de hospitalizacién de los

pacientes hospitalizados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

CARACTERISTICAS Psicopatologia OR IC (95%) P
Presencia Ausencia
Rango tiempo 2 - 7 Dias 52 106 1,513 1,387 - 1,639 P<0,05
de 8 - 14 Dias 15 19 1,676 1,405 - 1,948

hospitalizacion > 14 Dias 3 5 1,625 1,066 - 2,184

Valor p: calculado con Prueba Chi?

OR= Odds Ratio

El promedio del tiempo de hospitalizacién fue 4.99 + 3.67 dias, con una mediana de 4 dias,
la frecuencia de internamiento minimo fue 2 dias y la maxima fue 19 dias. El analisis
estadistico de esta variable expresa asociacion con psicopatologia a nivel muestral lo que
se traduce en un OR > 1, se expresa esta misma asociacion a nivel poblacional lo que se
traduce en un IC 95% > 1 y también expresa significacion de esta asociacion al verificar
gue la influencia del azar, es decir, el valor p < 0.05. Se evidencia que el rango de tiempo
de hospitalizacién de 8 — 14 dias presenta mayor riesgo de asociacion con la existencia de
psicopatologia (OR=1.676; IC 95% 1.405 — 1.948 y un valor de p < 0.05).

Tabla 24
Analisis multivariado para la variable sociodemogréfica que resulté significativa con respecto al
factor asociado a la psicopatologia.

ANALISIS BIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO

OR IC 95% P OR IC 95% p
GRADO DE

INSTRUCCION 1.489 1.330-1.648 0.05 2.877 1.148-7.209 0.02
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En el analisis multivariado que se observa en la tabla 24, se utiliz6 el Modelo de Regresion
Lineal, debido a que analiza la asociacion entre la variable sociodemografica, grado de
instruccion (variable predictora) y la variable de respuesta (psicopatologia) de esta manera
constatamos que los resultados dados por el odds ratio, IC 95%, el chi cuadrado y el valor
p analizados en las tablas anteriores, expresan que el factor grado de instruccion tiene
asociacion con la presencia de psicopatologia.

4.2. Discusion

La psicopatologia es la disciplina que examina los comportamientos anémalos en el &mbito
tanto mental como conductual del ser humano. Sirve como el fundamento cientifico de la
psiquiatria, requiriendo la definicion de conceptos generales universalmente validos en el
ambito de la patologia psiquiatrica (21). “Mediante la utilizacion del Cuestionario de Salud
General de Goldberg en su version resumida (GHQ-12), esta investigacion posibilitd la
evaluacion de la existencia de psicopatologia entre los pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina y cirugia”. Se identificd, lo que confirma a su vez la hipotesis
alternativa, que el 35.0% de los pacientes presentaba algun tipo de trastorno
psicopatolégico, cifra menor a la reportada por Diaz et al. (28) de 45% quien a diferencia
de este estudio abarcé los servicio medicina interna, cirugia y gineco-obstetricia. Prieto-
Miranda SE, et al (21), Con su estudio de depresién en adultos mayores hospitalizados,
reportdé 55% de casos de depresion en éstos pacientes. Diaz (27), en su estudio que
buscaba determinar incidencia de depresion en pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina y cirugia, reporté 61.5% de casos, un valor mayor encontrado respecto al

presente estudio.

Respecto a la relacién entre las variables sociodemograficas y la presencia de
psicopatologia, se observo una proporcién mas elevada en individuos de sexo masculino
con un 18.5% en frecuencia, sin embargo, no se encuentra asociacién estadisticamente
significativa, resultado similar a lo que reporta Diaz et al. (28), no obstante, difiere con los
resultados de Diaz IA (27), en la cual reporta que las mujeres presentaron mayor riesgo de

depresidn, asimismo, existiendo una diferencia estadisticamente significativa.

Respecto a la relaciéon del estado civil y la presencia de psicopatologia, se evidencid que
existe asociacion estadisticamente significativa en todos los tipos de estado civil,
asimismo, resalta que dentro de los pacientes, ser viudo significaria 2.5 mas probabilidad
de asociacion a psicopatologia, ademas se identificoO que existe una mayor frecuencia en
pacientes casados y convivientes, similar a Bustamante et al. (26), en su estudio, sobre

sintomas depresivos en adultos mayores, reporta que dicho sintomas predominan también
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en pacientes casados o en situacion de pareja en un 52.63%, viudos 31.58% y solteros
15.79%, sin embargo, no encontré asociacion estadisticamente significativa. Diaz et al.
(28), contrariamente a este estudio, no encuentra asociacion estadisticamente significativa
entre estado civil y la presencia de psicopatologia. Segun Diaz IA (27), en su estudio sobre
depresion en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia, identificé que aquellos
pacientes solteros y casados, mostraron una mayor tendencia a la depresion moderada en
comparacion con los viudos, lo que se diferencia en parte con este estudios. El apoyo de
la pareja y la calidad del trato humano suelen ser pilares para disminuir las cargas del
estrés en un paciente internado (28), literatura que discrepa con los resultados de este

estudio.

Se determiné asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
psicopatologia y el grado de instruccién, donde aquellos pacientes en condicién de
analfabetismo presentan 2 veces mayor riesgo de presentar molestias psicopatoldgicas,
resultado similar a lo reportado por Diaz et al. (28), quien indica que aquellos pacientes sin
estudios presentan 2,5 veces mas riesgo de psicopatologia. Bustamante J, et al (26),
identifica que aquellos pacientes con educacion basica presentan mayor depresion, pero
contrariamente a este estudio, no determina una asociacion estadisticamente significativa.
Hubo predominio de la educacién secundaria. También difiere con Aguilar R, et al (23).
Que tuvo como estudio, niveles de ansiedad, depresién y estrés en pacientes
hospitalizados en medicina interna, en comparacion con los de cirugia, detalld que
predominé los del grupo de preparatoria (27,2%). Diaz IA (27), revela datos similares a
este estudio, en la que reporta que a medida que el grado de instruccién en los pacientes

hospitalizados aumenta, los sintomas depresivos disminuyen.

En cuanto a la asociacion entre estar hospitalizado en el servicio de medicina o en el
servicio de cirugia, con la presencia de psicopatologia, el andlisis expresa significancia
estadistica con el servicio de cirugia, a diferencia de Diaz et al (28), quien en su estudio
determiné que aquellos pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
presentaron un mayor riesgo, estadisticamente significativo, de desarrollar psicopatologia,
al igual que el estudio realizado por Casal, et al (13), quien menciona que mas del 60%
de las solicitudes de interconsulta a psiquiatria provienen del area de medicina frente a
menos de un 40% para el area de cirugia. Estos resultados significativos para el area de
cirugia se deben probablemente por el hecho de haberse realizado un proceso quirlirgico,

lo cual podria condicionar un efecto estresante.

Respecto a la asociacion del rango de edad y la existencia de psicopatologia, se encontrd

asociacion estadisticamente significativa en todos los grupos etarios, hubo mayor
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frecuencia en el rango de edad 18 a 35 afios (25 pacientes con presencia de
psicopatologia) con p< 0.05, asimismo, el rango de edad entre los 72 — 90 afios presenta
2.2 veces mas riesgo de presentar psicopatologia. Dato que puede acercarse a lo que
notificé en su estudio Casal MC, et al (13), en la que el grupo etario comprendido entre los
60 -79 afios fue el predominante con un 62.42% con respecto a la frecuencia de demande
de atencion psiquiatrica en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia. En el caso del
estudio de Aguilar et al. (23), que identificé los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
pacientes hospitalizados en medicina y cirugia, detalld, que contrariamente a este estudio,
no encontré diferencias estadisticamente significativas respecto al grupo etario. Diaz IA,
en su estudio de frecuencia de casos de depresion en pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina y cirugia, notifica que las personas adultas mayores (> 60 afios)
presentan un nivel de depresion mayor que los pacientes adultos jovenes, lo que también
es semejante a los resultados encontrado del presente estudio. Diaz et al. (28), en su
estudio, encontrd una asociacion estadisticamente significativa, en el grupo etario entre los

54 — 71 afios, a quiénes se les atribuye un riesgo 1.7 mas de presentar psicopatologia.

La presencia del factor psicopatolégico puede favorecer la evolucién de la enfermedad méas

térpida, prolongando los dias de internamiento e incrementando la morbimortalidad (23).

En cuanto a la asociacién del rango de tiempo de hospitalizacién y la presencia de
psicopatologia, se evidencié la existencia de asociacion estadisticamente significativa en
todos los rangos (p< 0.05), a su vez el rango mas frecuente fue 2 a 7 dias, no obstante, se
demostré también que en el rango de 8 — 14 dias hay sutil aumento del riesgo en los
pacientes hospitalizados, respecto a los demas rangos, presentado 1.6 veces mayor riesgo
de asociacion con psicopatologia. Dato cercano al de Aguilar R, et al (23), que reporta que
aquellos pacientes con menos de 7 dias de hospitalizacion desarrollaron una mayor
incidencia de estrés (51.7%) en pacientes hospitalizados en medicina interna y cirugia, sin
embargo no encontrd asociacion estadisticamente significativa. Diaz-Nolasco MA, et al
(28), en su estudio de psicopatologia de pacientes hospitalizados, revel6 que el rango de
8 — 14 dias y los que presentan > 14 dias presentaron asociacién estadisticamente
significativa, lo que a su vez tiene una marcada similitud con el presente estudio. El
internamiento no debe ser interpretado como parte del factor etiolégico por la existencia
psicopatolégica, sino como hechos que genera en el paciente alteraciones emocionales
tipo reactivo. El médico debe estar atento a estas alteraciones, debido a que su cronicidad,

con cardcter labil y pueden agravarlas (28).

En este estudio, “el propdsito principal fue analizar la presencia de psicopatologia en

relacion con los factores sociodemogréficos de los pacientes ingresados en los servicios
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de medicina y cirugia del Hospital 1I-2 Tarapoto”, con datos recabados entre agosto y
setiembre del 2023. En el proceso de analisis multivariado se procedi6 a realizar un analisis
mediante el Modelo de Regresion Lineal, el cual consistid en examinar la relacion entre
una o varias variables predictoras y la variable de respuesta, con el objetivo de examinar
su asociacion. Este enfoque nos permitié verificar y consolidar los resultados obtenidos a
través del Odds Ratio (OR), el Chi Cuadrado de Pearson (X2) y el Valor p evaluados.
Encontramos que el grado de instruccion es factor independiente asociado a
psicopatologia (OR=2.877; IC 95% 1.148 — 7.209 y un valor de p < 0.02).

Sabemos que nuestro trabajo cuenta con algunas limitaciones. La principal tal vez sea el
pequefio tamafio de la muestra respecto a otros estudios, que dificultan generalizar los

resultados.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a la asociacion entre la psicopatologia y el factor sociodemogréfico del sexo,
la frecuencia del sexo masculino fue 18.5% y del sexo femenino de 16.5%. No hubo
asociacion estadisticamente significativa, ni para el sexo masculino (OR= 1.019; IC 95%
0.776 — 1.338; p>0.05) ni para el sexo femenino (OR=0.979; IC 95% 0.718 — 1.335;
p>0.05). No hubo asociacién con psicopatologia (p>0.05).

2. Lafranja o rango de edad asociado con la presencia de psicopatologia que se presento
con mayor frecuencia abarcé desde los 18 hasta los 35 afios (12.5%), sin embargo, el
rango que presenté mayor riesgo de asociacion para presentar psicopatologia fue el grupo
de 72 a 90 afios (OR= 2.200; IC 95% 1.805 — 2.595 y un valor de p < 0.05) lo que se
traduce en un OR > 1; IC 95% > 1 y un valor de p < 0.05. Lo que significa que hubo

asociacion con psicopatologia (p< 0.05).

3. Los servicios de hospitalizacion de medicina y de cirugia asociados a la psicopatologia,
se encontr6 que el analisis expresé asociacion con los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia (OR=1.429; IC 95% 1.012 — 2.018 y un valor de p < 0.05). Lo que indica
gue los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia es factor de riesgo de asociacion

con la presencia de psicopatologia (p< 0.05).

4. El estado civil asociado a la presencia de psicopatologia, se encontr6 que hay presencia
en todas la sub-clasificaciones de dicho factor sociodemogréafico, con una mayor frecuencia
entre casados y convivientes (11% en cada caso), sin embargo, el subgrupo de los viudos
presentd mayor riesgo de asociacion con la presencia de psicopatologia (OR= 2.500; IC
95% 1.385 — 3.615 y un valor de p < 0.05) lo que se traduce en OR > 1, IC 95% > 1 y un
valor de p < 0.05). Lo que demuestra que el estado civil es factor de riesgo asociado con

la presencia de psicopatologia (p< 0.05).

5. El grado de instruccion asociado a la presencia de psicopatologia, respecto a la
frecuencia el nivel secundario presentd predominancia con un 15%, sin embargo, se
evidencié que el riesgo de presentar psicopatologia es mas probable en pacientes
analfabetos (OR=2.000; IC 95% 1.238-2.762; p<0.05). Ademas de ello en su totalidad,
demostrd ser un factor de asociacion, demostrado por el analisis multivariado utilizando el
Modelo de Regresion Lineal (OR=2.877; IC 95% 1.148-7.209 y un valor de p< 0.02).

6. El rango del tiempo de hospitalizacién asociado a la presencia de psicopatologia,

demostré que el rango de 2 — 7 tuvo una mayor frecuencia con un 26%, a pesar de ello, el
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rango de 8 — 14 dias evidenci6 mayor riesgo de asociaciébn con la presencia de
psicopatologia (OR= 1.523; IC 95% 1.387 — 1.639 y un valor de p < 0.05).

7. Existe psicopatologia en los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y de
cirugia en el Hospital 1I-2 Tarapoto, hallandose un 35 %, de acuerdo con el Cuestionario
de Salud General de Goldberg — 12.
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RECOMENDACIONES

1. Al ministro del Ministerio de Salud, solicitar una mejor ejecucién del presupuesto
nacional en salud en lo que respecta al campo la salud mental y asimismo agregar y/o
modificar normas y lineamientos para un mejor manejo y cuidado de la salud mental de los
usuarios y pacientes de los diversos establecimientos de salud, principalmente en el

segundo nivel de atencion.

2. Al director de la Direccion Regional de Salud de San Martin y al director del Hospital -
2 Tarapoto, notificar los casos de problemas psicopatol6gicos y/o de salud mental en su

sala situacional.

3. Al director de la Direccién Regional de Salud de San Martin y a todas sus redes de
salud, implementar un plan de capacitacion y fortalecimiento de aptitudes, del personal
sanitario del segundo nivel de atencion, enfocado al abordaje y cuidado adecuado de la
salud mental de los pacientes hospitalizados, sin hacer distincién de género. Asimismo,

promover la contraccion de mas personal calificado en el campo de la salud mental.

4. Al director de la Direccion Regional de Salud de San Martin y al director del Hospital 1l-
2 Tarapoto, a través de una coordinacion articulada, implementar programas de apoyo
emocional y social, la cual podrian incluir grupos de apoyo, sesiones de asesoramiento y
recursos comunitarios que aborden las necesidades psicoldgicas y sociales de la poblacion
en general que abarque todos los grupos etareos; a su vez esto podria ayudar en la
reduccién de la estigmatizacidén asociada a la busqueda de ayuda para los problemas de

salud mental.

5. Al director del Hospital II-2 Tarapoto, integrar al personal sanitario especializado en salud
mental a los pases de visita en los 4 grandes servicios del nosocomio, lo que incrementaria
la visualizacion de los problemas de salud mental de los pacientes hospitalizados,
asimismo promover e incentivar las interconsultas hacia los responsables de salud mental
(Psiquiatras y psicélogos) para un accionar rapido y oportuno ante un paciente que pueda
presentar problemas psicopatol6gicos que podrian agravar su cuadro organico principal, y

asimismo tener una recuperacion lenta y térpida, y con pésima calidad de vida.

6. Al director de la Direccién Regional de Salud de San Martin y al director del Hospital -
2 Tarapoto, crear programas de alfabetizacion emocional y psicoeducacion, adaptados a
las necesidades de pacientes con carente o nula educacion, proporcionando recursos

visuales y herramientas accesibles. Ademas, es necesaria la colaboracion entre
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profesionales de salud mental y programas de alfabetizacién y de educacion béasica, para
abordar las barreras educativas y promover el bienestar emocional.

7. Al director de la Direccion Regional de Salud de San Martin y al director del Hospital -
2 Tarapoto, fortalecer las medidas de atencién y soporte psiquiatrico y psicolégico durante
las estancias hospitalarias prolongadas, también se sugiere la implementacion de
programas integrales que aborden las necesidades emocionales de los pacientes durante
este periodo critico, incluyendo servicios de asesoramiento, intervenciones psicoedicativas
y actividades recreativas. Ademas, se aconseja una evaluacion especializada continua y

un abordaje temprano de los problemas psicopatoldgicos.
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ANEXOS

Anexo 1

PSICOPATOLOGIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO, ENERO 2023.

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° de H.C.:

EDAD: anos

RANGO DE EDAD (afios): 18 — 35 (1); 36 — 53 (2); 54 — 71 (3); 72 — 90 (4)

SEXO: Masculino (1) Femenino (2)

GRADO INSTRUCCION: Analfabeto (1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior (4)
ESTADO CIVIL: Soltero (1) Casado (2) Conviviente (3) Viudo (4) Divorciado (5)
ZONA DE PROCEDENCIA: Urbana (1) Rural (2)

SERVICIO DE HOSPITALIZACION: Medicina (1)  Cirugia general (2)

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: dias

PRESENCIA DE PSICOPATOLOGIA:

(1) 0 a 4 puntos: ausencia de psicopatologia.

(2) 5 a 6 puntos: psicopatologia subumbral.

(3) 7 a 12 puntos: presencia de psicopatologia.

CONDUCTAS PSICOPATOLOGICAS: Para cada pregunta (1) Si (2) No

Q-1: () Si () No; Q-2: () Si () No; Q-3: () Si () No; Q-4: () Si () No; Q-5: () Si () No;
Q-6: () Si()No; Q-7: () Si() No; Q-8: () Si () No; Q-9: () Si () No; Q-10: () Si () No;

Q-11: () Si() No; Q-12: () Si() No
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Anexo 2.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ -12)
N° H.C.

Nos gustaria saber coOmo se ha sentido, en general, las dos Gltimas semanas,

1. ¢ Recientemente, ha sido capaz de

concentrarse en lo que hace? (¥)

7. ¢ En el dltimo tiempo, ha podido disfrutar de

la vida diaria? (*)

0. Mejor que antes
0. Igual que antes
1. Menos que antes

1. Mucho menos que antes

0. Mas que antes
0. lgual que antes
1. Menos que antes

1. Mucho menos que antes

2. ¢ Recientemente, ha perdido mucho suefio

por preocupaciones? (**)

8. ¢ Recientemente, se ha sentido capaz de

enfrentar adecuadamente los problemas? (*)

0. No, nunca
0. Menos que antes
1. Algo mas que antes

1. Mé&s que antes

0. Mas que antes
0. lgual que antes
1. Menos que antes

1. Mucho menos que antes

3. ¢Ultimamente, se ha sentido usted una

persona util en la vida? (*)

9. ¢ Recientemente, se ha sentido triste o

deprimido? (**)

0. Mas que antes
0. lgual que antes
1. Menos que antes

1. Mucho menos que antes

0. No, nunca
0. Menos que antes
1. Algo mas que antes

1. Mucho més que antes

4. ¢ Recientemente, se siente capaz de tomar

decisiones? (*)

10. ¢ Recientemente, ha estado perdiendo

confianza en si mismo? (**)

0. Més que antes
0. lgual que antes
1. Menos que antes

1. Mucho menos que antes

0. No, nunca
0. Menos que antes
1. Algo mas que antes

1. Mucho mas que antes
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5. ¢En el dltimo tiempo, se ha sentido 11. ¢En el dltimo tiempo, ha pensado que usted
constantemente cansado y bajo tension? (**) | no vale para nada? (**)

0. No, nunca 0. No, nunca

0. Menos que antes 0. Menos que antes

1. Algo mas que antes 1. Algo mas que antes

1. Mucho més que antes 1. Mucho mas que antes
6. ¢,En el dltimo tiempo, ha sentido que no 12. ¢ En el Ultimo tiempo, se ha sentido feliz,
puede solucionar sus dificultades? (**) considerando todas las cosas? (*)

0. No, nunca 0. Mas que antes

0. Menos que antes 0. lgual que antes

1. Algo mas que antes 1. Menos que antes

1. Mucho més que antes 1. Mucho menos que antes
Bienestar Psicolégico (*): | Malestar Psicologico (**):. | Suma Total =25 | Caso

0 a 4 puntos: ausencia de psicopatologia.

Interpretacion: 5 a 6 puntos: sospecha de psicopatologia subumbral.

7 a 12 puntos: indicativo de presencia de psicopatologia.

Nota:

-Con un puntaje igual o mayor a 5, el consultante debe ser derivado a médico para

confirmacién o descarte de patologia mental.

-Se utilizé un instrumento con pruebas estadisticas confiables y validadas por otros

autores nacionales.



Anexo 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
AACIONAL S ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PSICOPATOLOGIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO, ENERO 2023.

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumente del Anexo 01, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacion del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le solicitamos en base a

su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:
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1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable

2) Puntuacion.

11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Vélido, mejorar el instrumento

41 -50 Vaélido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacién del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 2 3 4

1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje apropiado

2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables

3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos

4.0rganizacion El instrumento tiene una organizacion légica

5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el

instrumento

6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo de capacidades
cognoscitivas

7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos nacionales e
internacionales

8.Coherencia Tienen relacién las dimensiones con las variables formuladas

9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito del problema a estudiar

10.Pertinencia Elinstrumento muestra la relacion entre los componentes de la investigacion

y su adecuacién al método cientifico

TOTAL PARCIAL

TOTAL

4) Opinion de aplicabilidad del INSITUMENTO: .. .. ..o et et e aeas
5) Promedio de valoracion: ................ Puntos

6) VALIDACION

MEDICO ESPECIALISTA RESULTADOS CRITERIOS
Medicina interna 45 puntos Valido, aplicar
Medicina interna 42 puntos Valido, aplicar
Psiquiatria 43 puntos Valido, aplicar
Neurologia 45 puntos Valido, aplicar
Psiquiatria 45 puntos Valido, aplicar
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Anexo 4.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DURANTE LA ATENCION DE SALUD

Establecimiento de Salud
Sefior (a) buenes dias (tarde o noches): usted viene 3 este establecimiento de

salud para recibir atenciones sanitarias, las mismas que serdn brindadas por un profesional médico y/o de las ciencias de la salud que a la vez es
docente: este profesional se encuentra acompafiado de sus alumnos, quienes deberian aprender sobre de la enfermedad que usted tiene. Solo
observaran. Tal vez podran entrevistarlo (a) o participar de algin procedimiento médico que realice el pr ofesional docente; siempre en cuando
usted autorice que ellos estén presentes o conversar con usted o participar en el procedimiento que lo realice el profesional de la salud tratante.

Estas actividades docentes se realizaran respetando sus derechos establecidos en la ley N* 29414, ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud y su reglamento aprobado por el decreto supremo N°027*-2015/SA; sobre el cual aclararemos toda duda o
inquietud que usted pueda tener al respecto , tenga la plena seguridad que al amparo de la ley N*29733,ley proteccién de datos personales y su
reglamento aprobado mediante decreto supremo N°003-2013-JUS, resguardaremos en todo momento su intimidad, confidencialidad de sus
datos personales, informacion sobre su enfermedad creencias ,orientacion sexual , religion , habitos o costumbres culturales . En cumplimiento
de las leyes y reglamento en mencion.

Considerando que el reglamento de I3 ley N*29414, sefala que toda persona tiene derecho a otorgar-o negar su consentimiento de forma libre
y voluntaria para la exploracion, tratamiento o exhibicion de imagenes con fines docente , luego de la informacién brindada , le solicitamos su
CONSENTIMIENTO si asi usted lo considere , para que los estudiantes de las ciencias de la salud participen en su atencién su autorizacién
contribuye a que en un futuro cercano, ya profesionales, ellos también puedan atender adecuadamente a otras personas.

Si posteriormente decidiera no continuar con la participacion de alumnos, hable con su médico tratante REVOCAR O DESAUTORIZAR en cualquier
momento el consentimiento que usted brindo anteriormente cualquiera fuera su decision, esta no afectara la calidad de atencié n ala, que usted

tiene derecho.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ussuen i Sasrissnrssspoen 081120210000 Hora:
Yo con DNI
Ne

Historia clinica N*...cocnces _declaro haber sido informado(a) de las actividades de docencia que se realizaran durante mi atencién en el
establecimiento de salud y resuelto todas mis inquietudes y preguntas al respecto. Consiente de mis derechos y en forma voluntaria. En
cumplimiento con el articulo N°119 del decreto supremo 013-2006-5A si () NO () doy mi consentimiento para que dos estudiantes (02) de las
ciencias de la salud participen durante mi atencidn, bajo la supervision y observacion del profesional de salud docente. Si se requiere la grabacion
de un video o audio o toma fotogrfica u otro medio de registro y Unicamente como parte del material de ensefianza o docencia no seré

identificado (a)
$1 consiento que sea grabado Video () Audio( ) Toma fotografica ()
NO consiento que sea grabado Video () Audio () Toma fotogréfica ()
[F)nrr:-u‘a o huella del paciente o representante legal Sty oS A S AN i
i paciente
D.N.I

REVOCATORIA /AUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO

" s s : o 7Ty
Firma o huella del paciente o representante legal Firma:o huella del paclente a rep e doaam e y
paciente

D.N
D.N.I
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Anexo 5.

CUNENTIY
o

UNIVERSIDAD NACIONRL
DE SAN MARTIN FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA

]
o

hou
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Morales, 09 de agosto del 2023

OFICIO N° 128-2023-UNSM/FMH-NLU

Sefior:

M.C. MIGUEL ANGEL GOMEZ ABANTO

Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Especializados de Alcance Regional Hospital 1I-2
Ciudad-

ASUNTO . Solicito brindar facilidades al Tesista GRUNNEL HARRY CASTILLO RAMIREZ, para recojo

de informacion
REFERENCIA : Solicitud. Exp. N° 552-2023-FMH

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Martin y el mio propio, al mismo tiempo tengo a bien presentar al Bachiller en
Medicina Humana GRUNNEL HARRY CASTILLO RAMIREZ, solicitando a su representada brinde las
facilidades pertinentes a fin para recopilar informacion estadistica para la ejecucion del Proyecto de Tesis
Titulado: “Psicopatologia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del
Hospital lI-2 Tarapoto, 2023, aprobado con Resolucién N° 098-2023-UNSM/FMH.

Sin otro particular, me suscribo de usted expresando las muestras de mi especial consideracion y estima.

GO

B
==

Atentamente, ! CIESA PA.
11 A0 2023
2ECidil

Firmado digitalmente por AREVALO
vai: | FASANANDO Lolita FAU
i‘o Y | EPpa, dersteieel
fuj m
‘\..-t‘!,' Digital oo S s 45837 05 00
Documento firmado digitalmente

Dra. LOLITA AREVALO FASANANDO
Decana de la Facultad de Medicina Humana

C.C.cntermado
Ceo Archovo

CIUDAD UNIVERSITARIA

Av. Via Universitaria 3ra. Cuadra — Morales, Pera
+51 (042) 48 0126 — Anexo 2800-947005867
fmh@unsm.edu.pe

https:/flunsm.edu.pe/ (9)25—40 e 6‘8 266 e.
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Anexo 6.

OGESS ESPECIALIZADA

NOTA DE COORDINACIGN N°0156 — 2023 - OGESS ESPECIALIZADA/OCDE!

PARA : LIC. ENF. MARLON MANUEL DAZA FARIAS
Jefe de fa Of. De Inteligencia Sanitaria
ING. VICTOR PEZO VASQUEZ
Jefe del Servicio de admision y archivo

ASUNTO * AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Tarapoto, 28 de agosto del 2023

OFICING DE GESTION DE BEZRVICIOS DE SALUD ESPECIALITADS DE ALCANCE REGIONAL

Por medio de la presente es gralo dirigirme a usted, remito el OFICIO N°2759-
2023-0OGESS ESPECIALIZADA/D, donde autoriza al Bachiller en Medicina Humana de Ia
Universidad Nacional de San Martin: GRUNNEL HARRY CASTILLO RAMIREZ a realizar estudio
de investigacion en el Hospital 11-2 Tarapoto, denominado: “PSICOPATOLOGIA DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
HOSPITAL II-2 TARAPOTO, 2023”, para la cual se dar acceso al recojo de la informacion a partir
de la fecha hasta 28 de septiembre del presente afio.

P.D. Se adjunta la siguiente informacién:
- Ficha de datos generales del investigador.

- Caracteristicas de la informacion brindar.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,
GOBIERNO REGIONA
OGESS ESPECIALIZAD; HOS|
L,( E"[D, SN e
Jets O de Capacitaciones y Apugu ata Dacencia e
NE 2926
Archivo
SGSG/hggp

HOSPITAL {1-2 TARAPOTO | Jr. Angel Delgado Morey 503, Partido Alto, Taragoto — San Martin
Teléfonos: (042) 520012
www.hospitaltarapoio.gob.pe

Tramite N° 025-2023
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Anexo 7.

_ oa6Ess ESPECIALIZADA |

Tarapoto, 22 de agosto del 2023

OFICION® 2 DrSO! - 2023 OGESS ESPECIALIZADA/D

Sefiora:

DRA. LOLITA AREVALO FASANANDO
Decana de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Martin

Av. Universitaria 3ra. Cuadra

Ciudad Universitaria

Morales. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: OFICIO N° 128-2023-UNSM/FMH-NLU.

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre dela
Oficina de Gestion de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y en atencién al
documento de la referencia, se autoriza al Bachiller en Medicina Humana Grunnel Harry Castillo
Ramirez a realizar estudio de investigacion en el Hospital 11-2 Tarapoto, denominado:
“PSICOPATOLOGIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO, 2023, por un periodo de 30 dias
habiles, a partir de la fecha.

Sin ofro particular, me suscribo a usted.

Atentamente;

Archivo
JLCC/SGSGrhggp

HOSPITAL II-2 TARAPQTO | Jr. Angel Delgado Morey 503, Partido Alto, Tarapoto — San Martin
Teléfonos: (042) 520012

www.hospitaltarapoto.goh.pe cConwto UG 160" 2 023

OFICIKA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD EZPECTALIZADA DE ALCANCE REGIONAL
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