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2. RESUMEN

La depresion constituye uno de los principales problemas de salud mental y
representa una importante causa de discapacidad a nivel mundial. La satisfaccion
con la vida, como componente del bienestar subjetivo, se ha relacionado con
diversos indicadores de salud mental. Sin embargo, existe limitada evidencia
analitica en adultos atendidos en hospitales regionales del Peru utilizando
informacion del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Hospitales Regionales
2015. Objetivo: Estimar la asociacion entre la satisfaccion con la vida y la
presencia de episodio depresivo segln criterios diagndsticos CIE-10 en adultos
atendidos en hospitales regionales del Per( durante 2015. Disefio: Estudio
observacional, analitico, transversal y de fuente secundaria mediante el analisis de
la base de datos del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Hospitales
Regionales 2015. Poblacion y muestra: Se incluiran adultos con informacion
completa sobre satisfaccion con la vida, episodio depresivo y covariables de interes,
segun criterios de inclusién y exclusion establecidos. Procedimientos: La
satisfaccion con la vida serd evaluada mediante la Escala de Satisfaccion con la
Vida (SWLS), mientras que el episodio depresivo serd definido segln criterios
diagnosticos CIE-10 registrados en el estudio original. Se realizara depuracién y
control de calidad de la base de datos. Andlisis estadistico: Se efectuara analisis
descriptivo, bivariado y multivariado. La asociacion sera estimada mediante
modelos de regresion apropiados, reportando medidas de asociacién crudas y
ajustadas con intervalos de confianza del 95% y valores de p. Se considerara el

disefio muestral original y datos faltantes disponibles.
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3. INTRODUCCION

La depresidon constituye una de las afecciones psiquiatricas con mayor prevalencia
a nivel mundial y es una de las fuentes principales de discapacidad en la actualidad.
Su impacto en la calidad de vida es profundo, ya que interfiere significativamente
en el funcionamiento individual, familiar y social de quienes la padecen. Asimismo,
la presencia de sintomas depresivos se vincula con una mayor vulnerabilidad ante
enfermedades médicas concurrentes y un incremento en las tasas de mortalidad,
incluyendo el riesgo de suicidio, lo que consolida a este trastorno como un desafio

critico para la salud pablica (1).

Bajo esta perspectiva, el concepto de salud mental trasciende la simple ausencia de
patologias, integrando fundamentalmente el bienestar psicoldgico. La satisfaccion
vital se erige como un componente esencial del bienestar subjetivo, definiéndose
como el juicio cognitivo que un individuo realiza sobre la calidad global de su
existencia en relacion con sus metas y expectativas. Este constructo ha ganado
reconocimiento como un indicador positivo de salud mental, vinculados
estrechamente con factores como la resiliencia, el respaldo social y el empleo de

mecanismos de afrontamiento adaptativos (2).

Diversas investigaciones han demostrado que existe un vinculo significativo entre
el grado de satisfaccion vital que experimenta una persona y la manifestacion de
cuadros depresivos. En un estudio realizado en estudiantes universitarios coreanos,
Seo et al. encontraron que mayores niveles de satisfaccion con la vida y felicidad

se asociaban significativamente con menores sintomas depresivos, 1o que sugiere



un efecto protector del bienestar subjetivo frente a la psicopatologia depresiva (3).
De manera similar, Meule y VVoderholzer, en una muestra amplia de pacientes con
trastornos mentales, evidenciaron que los individuos con depresién presentaban
niveles significativamente mas bajos de satisfaccion con la vida, observandose
ademas una mejoria paralela entre la reduccion de sintomas depresivos y el

incremento de la satisfaccion vital (4).

Van Damme - Ostapowicz et al. lograron demostrar una relacion negativa entre la
satisfaccion con la vida y la severidad de los sintomas depresivos, concluyendo que
a mayor sintomatologia depresiva se asocia con menor bienestar subjetivo en
adultos mayores (5). Asimismo, Shang et al., en un estudio nacional con mas de
7000 adultos, identificaron que la satisfaccion con la vida desempefia un papel
mediador en la relacion entre enfermedades crénicas y depresion, sugiriendo que
niveles elevados de satisfaccion personal pueden actuar como un factor protector

frente al desarrollo de sintomas depresivos (6).

Por otra parte, Chang et al. reportaron que la satisfaccién con la vida se relaciona
inversamente con la gravedad de los sintomas depresivos, y que variables como la
resiliencia psicoldgica y el apoyo social fortalecen dicha relacion, lo que evidencia
la importancia de factores psicosociales en la salud mental (7). De igual forma,
Saldivia et al. encontraron que en Chile las personas con una mayor satisfaccion
con la vida se asocian significativamente con menores niveles de depresion y
ansiedad, lo cual refuerza la relacion entre bienestar subjetivo y salud mental (8).
Mas recientemente, Yadav et al. demostraron que la depresién, la ansiedad y el

estrés tienen efectos negativos directos sobre la satisfaccién con la vida (9),



mientras que Peng et al., mediante un estudio longitudinal, evidenciaron que los
cambios en los sintomas depresivos se acompafian de variaciones en la satisfaccion

vital, sugiriendo una relacién dindmica y bidireccional entre ambas variables (10).

En conjunto, estos estudios sugieren una asociacion consistente entre la satisfaccion
con la vida y la presencia de depresion. Sin embargo, la mayoria de la evidencia
proviene de poblaciones especificas o de estudios realizados fuera del contexto
peruano. Aunque existen investigaciones nacionales sobre bienestar subjetivo y
salud mental en determinados grupos poblacionales, existe menor evidencia
analitica en adultos atendidos en hospitales regionales del Peru utilizando
informacion del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Hospitales Regionales
2015y considerando la presencia de episodio depresivo segun criterios diagnosticos

CIE-10.

Debido a que el presente estudio corresponde a un analisis transversal de una base
de datos secundaria, sus resultados permitiran estimar la asociaciéon entre ambas
variables, sin establecer relaciones de causalidad o temporalidad. La informacion
obtenida contribuird a ampliar el conocimiento sobre los factores relacionados con
la salud mental en poblacién adulta atendida en hospitales regionales del pais y
podré servir como base para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias

orientadas a fortalecer el bienestar psicologico en los servicios de salud.

En ese contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe una
asociacion entre el puntaje de satisfaccion con la vida y la presencia de episodio
depresivo segun criterios diagnosticos CIE-10 en adultos atendidos en hospitales

regionales del Per( durante el afio 2015?



4. OBJETIVOS

Objetivo General
» Evaluar la asociacion entre la satisfaccién con la vida y la presencia de episodio
depresivo segun criterios diagnosticos CIE-10 en adultos atendidos en
hospitales regionales del Per( durante el afio 2015.
Objetivos especificos
» Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion de
estudio.
» Describir la distribucion del puntaje de satisfaccion con la vida.
» Estimar la frecuencia de depresion.
» Evaluar la asociacion entre satisfaccion con la vida y depresion.
5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Se realizaré un estudio observacional, analitico, transversal retrospectivo de fuente
secundaria. La investigacién consistird en un analisis secundario de la base de datos
del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Hospitales Regionales 2015,
desarrollado por el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi®(11).
Debido al disefio transversal del estudio original, tanto la variable independiente
(puntaje de satisfaccion con la vida) como la variable dependiente (presencia de
episodio depresivo segun criterios diagnosticos CIE-10) fueron evaluadas en un
mismo momento. En consecuencia, los resultados permitiran estimar la asociacion
entre ambas variables, sin establecer relaciones de causalidad ni temporalidad. El

presente estudio seguira las sugerencias de la guia STROBE (Strengthening the



Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios observacionales
transversales.

b) Poblacién
La poblacion estara conformada por todos los adultos incluidos en la base de datos
del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Hospitales Regionales 2015 que
dispongan de informacion sobre el puntaje de satisfaccion con la vida, la presencia
de episodio depresivo segun criterios diagnodsticos CIE-10 y las covariables
seleccionadas para el analisis (11).
El estudio utilizara la poblacién analitica derivada de la base de datos original, de
acuerdo con los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de inclusién

e Personas de 18 afios 0 més.

e Registros con informacion completa del puntaje de satisfaccion personal,
evaluado mediante la escala de Satisfaccion con la Vida de Diener (SWLS).

e Registros con informacién sobre la presencia de episodio depresivo segln
criterios diagndsticos CIE-10.

e Registros que cuenten con informacion disponible sobre las principales
variables sociodemograficas y clinicas consideradas en el analisis.

Criterios de exclusién

e Registros de pacientes con datos incompletos en cualquiera de las variables
principales.
e Registros con valores inconsistentes, fuera del rango permitido o con errores de

codificacion en las variables principales del estudio.



e Registros identificados que se encuentran duplicados durante el proceso de

seleccién de la base de datos.

c) Muestra:

Para la seleccidn de la muestra se realizara un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se aplicé la formula estadistica para poblaciones finitas, obteniendo un
tamafio muestral representativo de 269 personas. Se considerard un nivel de
confianza del 95 % y una potencia estadistica del 80 %. El calculo detallado,
incluyendo la férmula, los parametros utilizados, la sustitucién de valores y el

resultado final, sera presentado en el Anexo 2.

d) Definicion operacional de variables (Anexo 1)

La variable dependiente serd la presencia de episodio depresivo segun criterios
diagndsticos establecidos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), evaluada mediante una entrevista clinica estructurada (12).

Variable independiente principal sera el puntaje de satisfaccion personal, lo cual
corresponde al puntaje total obtenido mediante la Escala de Satisfaccion con la Vida
de Diener (SWLS), instrumento que evalua la satisfaccion global con la vida como
componente del bienestar subjetivo. La SWLS consta de cinco items con respuestas
tipo Likert de siete categorias. La suma de los items es el puntaje total, donde
valores mas elevados representan mayor satisfaccion personal (13). Para el analisis
principal, esta variable serd considerada numérica continua.

Se incluirdn como covariables potencialmente confusoras las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas disponibles en la base de datos, tales como edad, sexo,

estado civil, nivel educativo, ocupacion, lugar de residencia, nivel socioeconémico,



apoyo social percibido, antecedente de enfermedad croénica, consumo de alcohol y
antecedente de trastorno mental, siempre que dichas variables se encuentren

disponibles y presenten calidad suficiente para el analisis.

e) Procedimientos y técnicas

Se solicitara el permiso correspondiente para el uso de la base de datos del
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Hospitales Regionales 2015 (11),
posterior a ello cuando se obtenga la autorizacion institucional y ética, se podra
acceder a la base de datos donde no se pueda identificar directamente a los
participantes.

Se realizara una revision inicial de la base de datos y del diccionario de
variables para identificar las variables relacionadas con satisfaccion personal, la
presencia de episodio depresivo segun criterios diagnosticos CIE-10 y las
covariables de interés sociodemograficas y clinicas. Seguidamente, se realizara la
filtracion de los datos, verificacién de valores perdidos, revision de categorias,
deteccidn de valores inconsistentes y construccion de las variables analiticas.

La base de datos final ser almacenada en un archivo la cual estara protegido
y solo sera utilizada por el equipo investigador. Los resultados que se obtendran
seran presentados de forma agregada, sin poder tener la identificacion individual de

los participantes del estudio.

f) Aspectos éticos del estudio



La ejecucion se realizara luego de la aprobacion del protocolo y sus anexos por el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

y del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”.

No se utilizard informacion que permita identificar a los pacientes. Los datos seran
utilizados de manera anénima y confidencial, conforme a lo establecido por la Ley
N.° 29733 — Ley de Proteccién de Datos Personales y su reglamento. Puesto que se
trata de un estudio observacional basado en datos secundarios y no se realizara una
intervencion directa a los pacientes, no se hara uso de consentimiento informado
individual. Se tomara como referencias las recomendaciones del CIOMS con

respecto al uso de base de datos secundaria (14).

g) Plan de analisis

Se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables de estudio. El puntaje de
satisfaccion con la vida sera descrito mediante media y desviacién estandar cuando
presente distribucién aproximadamente normal o mediante mediana y rango
intercuartilico en caso contrario. La presencia de episodio depresivo segun criterios
diagnosticos CIE-10 y las demas variables categdricas seran descritas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Previamente al analisis inferencial se evaluara la
distribucion de las variables cuantitativas mediante métodos graficos y pruebas de

normalidad cuando corresponda.

En el analisis bivariado se comparara el puntaje de satisfaccion con la vida entre los
participantes con y sin episodio depresivo utilizando la prueba t de Student para

muestras independientes cuando se cumplan los supuestos de normalidad y
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homogeneidad de varianzas, o la prueba U de Mann-Whitney cuando dichos

supuestos no se cumplan.

El andlisis principal consistira en la estimacion de la asociacion entre el puntaje de
satisfaccion con la vida y la presencia de episodio depresivo mediante modelos
lineales generalizados de la familia Poisson con enlace log y varianza robusta,
reportando razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas con sus respectivos

intervalos de confianza del 95%.

Las covariables se seleccionaran a priori con base en criterios epidemiol6gicos y
evidencia cientifica, considerando su posible papel como variables de confusion. El
modelo ajustado incluird edad, sexo y otras covariables disponibles en la base de

datos que cumplan dicho criterio.

Si la base de datos del estudio original dispone de ponderadores, estratos y
conglomerados derivados de un disefio muestral complejo, estos seran incorporados
desde el inicio del analisis mediante los procedimientos estadisticos
correspondientes. Se evaluara la presencia de colinealidad entre las variables
independientes y la adecuacion del modelo final. Todos los analisis seran realizados
utilizando Stata version 18 (o la version disponible) y se considerara un valor de p
< 0,05 como estadisticamente significativo. Debido al disefio transversal del
estudio, los resultados seran interpretados como asociaciones y no como relaciones

causales.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El proyecto seré autofinanciado.

Detalle Costo estimado (S/.)
Materiales de oficina Impresiones, Utiles S/. 300
Software Licencia Stata S/. 700
Servicios Copias, tramites | S/. 200

administrativos

Otros Imprevistos S/ 300
TOTAL S/. 1500
Cronograma
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Cronograma propuesto sujeto a la fecha de aprobacién del proyecto por la

universidad y el comité de ética.

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Elaboracion del protocolo

de investigacion

X

Revision del protocolo por

asesor.

Evaluacion de analisis de
similitud del protocolo de

investigacion

Protocolo de investigacion
se adjunta a la plataforma

SIDICI.

Evaluacion del protocolo

por la UPCH.

Correcciones del protocolo

de investigacion.

Aprobacion del protocolo
de investigacion por la

UPCH y el comité de ética.

Publicacion del protocolo

de investigacion.

8. ANEXOS
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Anexo 1

ANEXO 1. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Tipo Escala Definicion Forma de registro

operacional
Satisfaccion con | Cuantitativa | Continua | Evaluada Puntaje total de Ila
lavida (Variable de mediante la | SWLS (5-35
independiente) intervalo Escala de | puntos).

Satisfaccion con

la Vida (SWLYS)

de Diener et al.,

compuesta por 5

items con

respuestas  tipo

Likert de 1 a 7

puntos. El puntaje

total oscila entre

5y 35; un mayor

puntaje  indica

mayor

satisfaccion con

la vida.
Sintomas Cualitativa | Nominal Cumplimiento de | 0=No, 1=Si
depresivos dicotémica | los criterios
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(Variable

dependiente)

diagnosticos  de
episodio
depresivo segun
la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades
CIE-10, evaluado
mediante

entrevista clinica

estructurada.
Edad Cuantitativa | Razon Tiempo Afos cumplidos.
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la fecha de la
entrevista.
Sexo Cualitativa | Nominal Sexo  bioldgico | Masculino /
dicotomica | registrado en la | Femenino.
base de datos.
Estado civil Cualitativa | Nominal Estado civil | Soltero, casado,
politbmica | registrado al | conviviente,

momento de la

entrevista.

separado/divorciado,

viudo.
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Nivel educativo | Cualitativa | Ordinal Maximo  nivel | Sin instruccion,
educativo primaria, secundaria,
alcanzado por el | superior u otras
participante. categorias de la base.

Ocupacién Cualitativa | Nominal Actividad laboral | Segun categorias de

politomica | principal del | la base de datos.
participante.

Lugar de | Cualitativa | Nominal Lugar de | Urbano / Rural.

residencia dicotdmica | residencia
habitual del
participante.

Nivel Cualitativa | Ordinal Clasificacion Bajo, medio, alto

socioeconomico socioeconomica
registrada en la
base de datos.

Apoyo  social | Cualitativa | Ordinal Percepcion  del | Bajo, medio, alto

percibido apoyo social
recibida por el
participante.

Antecedente de | Cualitativa | Nominal Presencia de | Si/ No.

enfermedad dicotomica | alguna

cronica enfermedad
cronica

diagnosticada.
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Consumo de | Cualitativa | Nominal Consumo de | Si/ No.
alcohol dicotdbmica | bebidas
alcoholicas
registrado en la
base de datos.
Antecedente de | Cualitativa | Nominal Antecedente de | Si/ No.
trastorno mental dicotémica | diagndstico  de
trastorno mental
previo.
Anexo 2
— NxZ*xpxgq
e2(N—-1)+Z%2xpxgq
Donde:

e N =tamafo de muestra.
o N =tamafio de la poblacion.
e Z =valor de la distribucion normal para el nivel de confianza.

e p = proporcion esperada.

e g=1-p.

e e =margen de error permitido.

18




Sustituyendo valores:

(9600)(1.96)(0.24)(0.76)

(0.05)2(9600 — 1) + (1.96)2(0.24)(0.76)

(9600)(3.8416)(0.24)(0.76)
(0.0025)(9599) + (3.8416)(0.24)(0.76)

 6710.17
2496
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