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2. RESUMEN

La pandemia de COVID-19 provoco un incremento global en los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés, asi como una interrupcion significativa en los servicios ambulatorios
de salud mental. Este fendmeno afectd especialmente a poblaciones vulnerables y
pacientes con enfermedades psiquiatricas cronicas. En este contexto, surge la necesidad
de analizar cébmo variaron las atenciones por emergencia en pacientes con seguimiento
ambulatorio durante la pandemia. Objetivo: Determinar la variacion en la frecuencia de
atenciones por emergencia psiquiatrica en pacientes con atencion ambulatoria en el
Servicio de Adultos y Adultos Mayores del INSM, comparando el periodo prepandemia
con el correspondiente durante la pandemia de COVID-19. Disefio del estudio: Estudio
observacional, analitico, longitudinal con disefio de cohorte retrospectiva. Poblacion y
muestra: Se incluiran pacientes con al menos una atencién ambulatoria entre abril de
2018 y abril de 2022. Se tomara una muestra aleatoria de al menos 239 historias clinicas,
ajustada por posibles pérdidas. Procedimientos: Se revisaran registros clinicos del
sistema MentalCom para identificar el nimero de atenciones de emergencia psiquiatrica
por mes y variables sociodemograficas y clinicas relevantes. Analisis estadistico: Se
utilizara un modelo lineal mixto con efectos aleatorios por individuo para comparar la
frecuencia mensual de atenciones entre ambos periodos, ajustando por covariables
significativas. Este estudio permitira evaluar la capacidad del sistema de salud mental
para sostener el tratamiento en escenarios de crisis y brindar insumos clave para la mejora

de estrategias de continuidad del cuidado.

Palabras clave: Salud mental, Servicios de urgencia psiquiatrica, COVID-19.



3. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 represent6 un punto de inflexion para los sistemas sanitarios
globales, y sus efectos sobre la salud mental de las poblaciones han sido objeto de
creciente preocupacion. A nivel internacional, se ha reportado un aumento significativo
en la prevalencia de sintomas depresivos, ansiedad y trastornos relacionados con el estres,
especialmente entre personas jovenes, mujeres, y aquellos con condiciones
socioecondmicas precarias o antecedentes de enfermedades mentales (2,3,4). A la par, se
produjo una disrupcion abrupta en la prestacion de servicios de salud mental, lo que
generO barreras de acceso y discontinuidades en la atencidn, incluso en pacientes
previamente vinculados al sistema ambulatorio (1,5). La Organizacion Mundial de la
Salud estimé que mas del 90% de los paises experimentaron interrupciones en sus
servicios esenciales de salud mental durante la pandemia, justo cuando la necesidad de

estos servicios aumentaba drasticamente (1).

La literatura cientifica ha demostrado que la interrupcion de los tratamientos ambulatorios
puede tener consecuencias clinicas significativas, incluyendo el aumento de recaidas,
crisis agudas y hospitalizaciones (6,7). Esta situacion pone en cuestion la resiliencia de
los sistemas de salud mental y su capacidad de sostener la continuidad terapéutica en
contextos de crisis (2,10). En paises de ingresos medios y bajos, como el Per(, donde las
brechas de acceso ya eran evidentes antes de la pandemia, la situacion se torn6 ain mas
critica. Estudios locales han reportado una reduccion de hasta 28% en consultas
ambulatorias y un aumento paralelo en las atenciones de emergencia, lo cual sugiere un
desplazamiento de la demanda hacia niveles mas complejos de atencién, muchas veces

como expresion de descompensaciones evitables (5,9).

Desde el enfoque teodrico de los determinantes sociales de la salud, la salud mental se

entiende no solo como la ausencia de enfermedad, sino como un proceso dinamico
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influido por factores econémicos, culturales, geogréficos y estructurales (8,11). En este
marco, las personas en seguimiento ambulatorio constituyen una poblacién de especial
interés, ya que dependen de la continuidad del cuidado para mantener su estabilidad
clinica (6). La pandemia, al interrumpir dicha continuidad, puede haber actuado como
desencadenante o amplificador de crisis psiquiatricas (7,12). Comprender este fendmeno
resulta clave para evaluar la eficacia del sistema ambulatorio y para disefiar respuestas
mas adaptativas ante futuras emergencias sanitarias (2,10). Ademas, la atencion por
emergencia puede entenderse como un indicador indirecto de fallas previas en los niveles
primarios o preventivos de atencion, por lo que su andlisis retrospectivo permite generar

evidencia Util para la mejora de politicas publicas en salud mental (6,9,13).

En este contexto, se plantea la necesidad de investigar si existid una variacion
significativa en la frecuencia de atenciones por emergencia psiquiatrica entre pacientes
con seguimiento ambulatorio antes y durante la pandemia de COVID-19, dentro del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, centro de

referencia nacional en el Peru.

Pregunta de investigacion y justificacion del estudio:

¢El periodo pandémico por COVID 19 esta asociado a la variacién en la frecuencia de
atenciones ambulatorias de los pacientes atendidos en el Servicio Emergencias
Psiquiatricas de Adultos y Adultos Mayores del INSM? Esta investigacion se justifica
por la necesidad de fortalecer los mecanismos de continuidad del tratamiento en
escenarios de crisis sanitaria, identificar brechas estructurales del modelo ambulatorio, y
aportar evidencia empirica local sobre el comportamiento de los sistemas de salud mental
en condiciones de alta exigencia. Asimismo, sus hallazgos permitiran orientar decisiones

institucionales sobre planificacion, priorizacion de recursos y adaptacion de estrategias



comunitarias, con especial enfasis en poblaciones vulnerables que requieren atencion

sostenida (2,6,9,10,11).

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion del periodo pandémico por COVID 19 y la variacién en la
frecuencia de atenciones ambulatorias de los pacientes atendidos en el Servicio

Emergencias Psiquiatricas de Adultos y Adultos Mayores del INSM.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre las variables sociodemogréaficas y la variacion en
la frecuencia de atenciones ambulatorias de los pacientes atendidos en el Servicio

Emergencias Psiquiatricas de Adultos y Adultos Mayores del INSM.

e Determinar la asociacion entre las variables clinicas y la variacion en la frecuencia
de atenciones ambulatorias de los pacientes atendidos en el Servicio Emergencias

Psiquiatricas de Adultos y Adultos Mayores del INSM.

5. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefo del Estudio

Estudio observacional, analitico, longitudinal que sigue la forma general de un estudio
cohorte retrospectiva. Se recogeran datos de una muestra aleatoria de pacientes que
tengan al menos una consulta ambulatoria desde el 15 de abril del 2018 hasta el 15 de
marzo del 2022 y se registrara el nimero total de visitas por emergencia para atencion de
una emergencia psiquiatrica (no para controles). Luego de esto, se estimara la tasa de

incidencia mensual en los periodos pre y post inicio de la pandemia de COVID-109.



Finalmente se explorara factores asociados a la tasa de incidencia de consultas en

emergencia, tanto sociodemograficos como clinicos.

5.2. Poblacidn: Pacientes adultos y adultos mayores que son atendidos con diagnésticos
de problemas de salud mental quienes requieren un tratamiento en un instituto
especializado en atenciones de problemas de salud mental de alta complejidad y son
atendidos de forma periodica en el servicio de adultos y adultos mayores del INSM. El
INSM recibe pacientes por referencia y por el servicio de emergencia que corresponden
a la zona norte de la ciudad de Lima, Per(. La gran mayoria son pacientes que cuentan
con el Seguro Integral de Salud, el cual es un tipo de seguro estatal que cubre a aquellos
que no tienen trabajo formal. La poblacion de la zona norte de la ciudad de Lima esta
conformada por migrantes y descendientes de migrantes predominantemente de la zona

norte del pais, que migraron durante la época del terrorismo.

5.3. Muestray marco muestral: El tamafio de la muestra es de 239 pacientes y se explica
el célculo en los anexos. EI marco muestral seran los pacientes atendidos en el servicio
de adultos y adultos mayores desde el 15 de abril del 2018 y el 15 de abril del 2022. Se
seleccionara una muestra al azar desde el marco muestral hasta completar el tamafio de

muestra.

e Criterios de inclusion:

o Paciente mayor de 18 afios de edad.

o Paciente atendido en el Servicio de Emergencias psiquiatricas en el
periodo pre-COVID: 15 abril 2018 - 15 abril 2020 y periodo COVID: 15

abril 2020 - 15 abril 2022.

o Paciente con al menos una atencion en la DEIDAE de Adultos y Adultos

Mayores del INSM.



e Criterios de exclusion:

o

No se tiene criterios de exclusién adicionales.

5.4. Variables del Estudio

Variable Definicion Operativa Tipo/Escala Forma de registro
Tiempo en afos desde la fecha
Edad de nacimiento consignada en| Numeérica/De razén En afios
HCI.
. L. . 0 femenino, 1
Sexo Sexo registrado en HCI Categorico/Nominal .
Masculino
0. Menos que primaria
completa, 1. Primaria
completa, 2.
Secundaria completa,
Grado de| . . - . 3. Superiores no
. . Nivel educativo alcanzado Categorico/Ordinal . p. .
instruccion universitarios, 4.
Superiores
universitarios, 5.
Maestrias o
doctorado.
0. Soltero, 1. Casado,
. . . . . 2. Conviviente, 3.
Estado civil  |Estado civil registrado en HCI | Categorico/Nominal | .~ .
Divorciado/Separado,
4. Viudo
Distrito deDistrito de nacimiento de - : -
. Categorico/Nominal | Nombre del distrito
nacimiento acuerdo con HCI
Distrito de|Distrito de residencia registrado - . o
i . g Categorico/Nominal | Nombre del distrito
residencia en HCI
Tiempo desde el inicio de
. sintomas, hasta la primera
Tiempo de L . - , ~
atencion en el servicio de| Numérica/De razon En afios
enfermedad .
emergencias, de acuerdo con lo
reportado en HCI
Tiempo OleTiempo desde la primera o N
p. consulta hasta la primera Numérica discreta En afnos
tratamiento en - .
atencion en el servicio de




INSM
HD”

GCHD_

emergencias del INSM dentro
del periodo pre-pandemia de
acuerdo con HCI.

Diagnosticos
Psiquiatricos

en pre
pandemia en
INSM  “HD-
HD”

Diagnostico psiquiatrico en los
afios 2018 — 2020 en el INSM
“HD-HD”, de acuerdo con
cédigos CIE-10 o CIE-9, se
consolidaran los diagndsticos
equivalentes.

Categorica/Nominal

En codigos CIE-10

Diagnosticos
psiquiatricos

Diagnostico psiquiatrico en el
periodo 2020 - 2022 en el INSM

“HD-HD”, de acuerdo con

Categorica/Nominal

En cddigos CIE-10

en pandemiacodigos CIE-10 o CIE-9, se
(por visita) consolidaran los diagndsticos
equivalentes.
Evidencia en historia clinica de 0: No
Muerte fallecimiento  reportado  de| Categorica/Nominal )
paciente 1:Si
NUmero total de atenciones en
el Servicio de Emergencia del
N° atencionesINSM durante el periodo de
en pre-estudio  pre-pandemia  (SIN \ymerica/De razon En unidades
pandemia contar controles). Estos datos
seran recogidos del sistema
MentalCom.
NUmero total de atenciones en
) el servicio de emergencia del
N° atenciones
. |INSM durante el periodo de| Numérica/De razon En unidades
en pandemia

estudio pandémico (sin contar

controles). Estos datos seran




recogidos del sistema

MentalCom.

Variacion dellla diferencia del nimero de
atenciones durante el periodo
N° atenciones |pandémico respecto al periodo
pre-pandemia

Numeérica/De razon En unidades

5.5. Procedimientos y técnicas

La fuente de datos se basard en la revision de registros administrativos del INSM
(MentalCom). Donde figuran datos generales de filiacion y atenciones registradas en los
diferentes servicios que brindan atencion asistencial en el instituto, como el servicio de

atencién por emergencia o consulta externa de adulto y adulto mayor.

Se creara un formulario en Google Forms con todas las variables que se requieren
recolectar. Posteriormente el investigador principal hara revision de las historias clinicas
que cumplan los criterios de inclusion en el periodo de estudio correspondiente. Luego

de recolectar la cantidad de muestra requerida se procedera al analisis correspondiente.
5.6. Aspectos Eticos

El presente estudio no implicara la participacion directa de individuos, ya que los datos
se obtendran exclusivamente de historias clinicas fisicas y electronicas del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (INSM). No se
establecera contacto con los pacientes. Se utilizaran los nimeros de historia clinica como
identificadores temporales, los cuales seran codificados en una base de datos separada y
protegida mediante contrasefia. Esta base estard disponible Unicamente para los
investigadores principales y se usara exclusivamente para supervision de calidad y

correccion de errores. La base de datos destinada al andlisis incluird solo codigos




alfanuméricos, sin ningin dato que permita la identificacion directa de los pacientes, lo

que asegura un riesgo minimo para la privacidad.

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, y conforme a la pauta 10 del CIOMS, se
solicitara la exoneracion del consentimiento informado, ya que el estudio no seria factible
sin dicha dispensa, posee un valor social importante y no representa riesgos mayores para
los participantes. El analisis se realizard sobre registros de pacientes atendidos
ambulatoriamente entre abril de 2018 y abril de 2022, abarcando el periodo prepandemia
y el periodo de atencién en modalidad remota. Los criterios de inclusion seran aplicados
sin discriminacion adicional, y si el nimero de pacientes elegibles supera el tamafio de
muestra requerido, se aplicara una seleccion aleatoria. El protocolo y sus anexos seran
revisados y aprobados por los Comités de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia y del INSM antes del inicio de la recoleccion de datos.
5.7. Analisis Estadistico

e Analisis descriptivo: Para el analisis descriptivo se utilizaran medidas de
tendencia central y dispersion de acuerdo con la naturaleza de las variables
numéricas (medias/medianas y desviacion estandar/rango intercuartil). Para la

descripcion de variables categoricas se utilizara proporciones.

e Andlisis comparativo: Para el andlisis principal se utilizard un modelo lineal
mixto con efectos aleatorios por individuo, a fin de estimar la variacion en la
frecuencia mensual de atenciones por emergencia psiquiatrica antes y durante la
pandemia de COVID-19, en pacientes con seguimiento ambulatorio. Este enfoque
permite considerar la estructura longitudinal de los datos y controlar la
heterogeneidad intraindividual. El periodo (pre-pandemia vs. pandemia) sera

incluido como variable fija, y se podrd ajustar por covariables clinicas o

10



sociodemogréficas segun disponibilidad de los datos. Este modelo permitira no
solo identificar diferencias estadisticamente significativas, sino también estimar
el cambio promedio en el nimero de visitas mensuales atribuible al periodo

pandémico.

Analisis maltiple: Se utilizard el mismo método previamente mencionado para
ajustar el modelo por las covariables que resulten significativas en el analisis

bivariado o con una significancia estadistica menor de p<0.20

Software: Stata versién 18.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto autofinanciado

Bienes Costo Mensual Duracion Total
Computadora portatil S/ - - S/ -
Software Revisiones Sistematicas S/ 33 6 S/ 200
Material de escritorio S/ 300 1 S/ 300
Servicios Costo Mensual Duracion Total
Recoleccion de datos* S/ - 4 S/ -
Redaccion de protocolo S/ - 1 S/ -
(Rse(z)c]icilvc\:lt;if; de publicaciones S/ 27 6 S/ 160
Publicacion de articulo cientifico S/ 3,500 1 S/ 3,500
TOTAL S/ 4,160
*El recolector de datos sera el
investigador y lo hara ad-
honorem

Cronograma que se realizara el afio 2025

| Fase / Actividad lJulio| Agosto|Setiembre|Octubre|Noviembre|[Diciembre|
1. Planteamiento del
problema ’-‘

[2. Revisién bibliogréfica

I
3. Formulacion de

objetivos e hipotesis |

4. Disefio metodolégico |

5. Aprobacion ética /
comité

6. Recoleccion de datos | [

|

|

7. Andlisis de datos [ [

a

|

8. Redaccion de resultados
y discusion

9. Elaboracion del informe
final / articulo

10. Presentacion o
publicacién
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8. Anexos

Anexo 1. Calculo del nimero de muestra: El calculo del tamafio de muestra se realizo
considerando el objetivo principal del estudio, que es comparar la frecuencia de
atenciones por emergencia psiquiatrica en pacientes con seguimiento ambulatorio antes
y durante la pandemia de COVID-19. Dado que se trata de un disefio de medidas repetidas
en los mismos individuos (comparacion pareada), se empled el comando power
pairedmeans de Stata, asumiendo una distribucion normal de las diferencias y una
desviacién estandar comun de 1. Se considerd un nivel de significancia estadistica (alfa)
de 0.05, un poder estadistico (1—f) de 0.80 y una diferencia relevante minima de 0.25
desviaciones estandar entre ambos periodos. Bajo estos supuestos, se estimo que se
requiere una muestra minima de 199 pacientes con datos disponibles en ambos periodos
para detectar dicha diferencia. Considerando la posibilidad de registros incompletos o
pérdida de informacion, se aplicéd un ajuste del 20%, obteniéndose asi un tamafio de

muestra final estimado de 239 pacientes.
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Anexo 2. Muestra del formulario que se generara para recolectar los datos

Ficha de recoleccion de datos

dancasbus@gmail.com Cambiar de cuenta Fny

£3 Nocompartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

1. Codigo de registro (iniciales del nombre y fecha de registro)

Tu respuesta

2. Edad *

Tu respuesta

3. Sexo

D Femenino

D Masculino

4. Grado de instruccion

O Menos que primaria completa
O Primaria completa

Secundaria completa

Superior universitaria

O
O Superior no universitaria
O
O

Maestrias o doctorado

5. Estado civil

O Soltero
O Casado

O Divorciado/Separado

QO Viudo

6. Distrito de nacimiento

Tu respuesta

7. Distrito de residencia

Tu respuesta
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8. Tiempo de enfermedad (afos)

Tu respuesta

9. Tiempo de tratamiento en INSM “HD-HD" (afios)

Tu respuesta

10. Diagnésticos Psiquidtricos en pre pandemia en INSM “HD-HD" (CIE - 10) 2018 -
2020

Tu respuesta

11. Namero de atenciones por emergencia en pre pandemia

Tu respuesta

12. Diagnésticos Psiquidtricos en pandemia en INSM “HD-HD" (CIE - 10) 2020 -
2022

Tu respuesta

14. Variacion del nimero de atenciones (diferencia nimero de atencion en
pandemia con pre pandemia)

Tu respuesta

15. Muerte

|:|N0
[ si

Enviar Borrar formulario
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