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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a episodios
depresivos en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019

Materiales y Métodos: El estudio segun sus variables de interés fue analitico,
segun el numero de mediciones a las variables de estudio fue transversal y
por el periodo de recopilacion de informacion fue retrospectivo, segun la
intervencidn de investigador en el control de la variable fue observacional
Recoleccion de datos de historia clinicas. La muestra estuvo constituida por
160 pacientes con diagnostico de episodios depresivos del consultorio de
psiquiatria. Se elaboro una ficha con los datos sociodemograficos, habitos
nocivos y comorbilidades. Los datos que fueron registrados mediante el
instrumento de recoleccién de datos se ingresaron a una base de datos
creada en el programa Microsoft Excel y posteriormente para el andlisis
estadistico se utilizé el programa SPSS versidn 22. Para el andlisis de las
variables: se utilizaron frecuencias y porcentajes y la prueba no paramétrica
de chi — cuadrado. Se estimo la significancia estadistica de un valor p<0.05
para su interpretacion.

Resultados: fueron 72 de los 160 pacientes, de la etapa de vida adulto (30 a
59 afios) significo el 26% para episodios depresivos leve y el 19% episodio
depresivo moderado severo. Fue el sexo femenino con un 43% episodio
depresivo leve y 34% episodio depresivo moderado severo, respecto al 23%
del sexo masculino de episodios depresivos leve, moderado y severo. Con
respecto al grado de instruccion en el nivel secundaria el 39% tuvo
depresion leve y el 34% episodio depresivo moderado severo, en estado civil
fue el casado - conviviente con un 36% de episodios depresivos leve y un

27% episodio depresivo moderado severo.

En cuanto a los factores de riesgo habitos nocivos: consumo de alcohol y
tabaco no fueron significativos los resultados, al igual que la comorbilidad,
hipertension arterial y diabetes mellitus, como factor de riesgo asociado a los

episodios depresivos.



Conclusiones: se puede concluir que el sexo femenino, el grupo etario de 30
a 59 afos de edad, nivel de instruccion secundaria y el estado civil casado y-

conviviente tuvo mayor prevalencia en los episodios depresivos.

Palabras clave: episodios depresivos, factores de riesgo, sociodemograficos,

habitos nocivos, comorbilidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine what are the risk factors associated with depressive

episodes in patients of the Hospital of Huaycan in the year 2019

Materials and Methods: The study according to its variables of interest was
analytical, according to the number of measurements to the study variables
was transversal and for the period of information collection was retrospective,
according to the intervention of the researcher in the control of the variable

was observational

Collection of clinical history data. The sample consisted of 160 patients
diagnosed with depressive episodes of the psychiatric office. A file with
sociodemographic data, harmful habits and comorbidities was prepared. The
data that were recorded through the data collection instrument were entered
into a database created in the Microsoft Excel program and subsequently for
statistical analysis the SPSS version 22 program was used. For the analysis
of the variables: frequencies and percentages and the non-parametric chi-
square test. The statistical significance of a p <0.05 value was estimated for
its interpretation.

Results: there were 72 of the 160 patients, from the adult life stage (30 to 59
years), 26% were for mild depressive episodes and 19% for moderate severe
depressive episodes. It was the female sex with 43% mild depressive
episode and 34% moderate severe depressive episode, compared to 23% of
the male sex with mild, moderate and severe depressive episodes.
Regarding the level of education at the secondary level, 39% had mild
depression and 34% had moderate severe depressive episode, in marital
status it was married - cohabitant with 36% of mild depressive episodes and

27% of moderate severe depressive episode.
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Regarding the risk factors harmful habits: alcohol and tobacco consumption,
the results were not significant, as were comorbidity, arterial hypertension

and diabetes mellitus, as a risk factor associated with depressive episodes.

Conclusions: it can be concluded that the female sex, the age group between
30 and 59 years of age, the level of secondary education and the marital
status married and cohabiting had a higher prevalence in depressive
episodes.

Key words: depressive episodes, risk factors, sociodemographic, harmful

habits, comorbidity.
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INTRODCUCCION

La depresidon es una de las enfermedades que aqueja la humanidad en los
diferentes estratos sociales, donde vemos afectado el estado de animo y las
respuestas emocionales frente a la problematica diaria, o que para unos es
simple para el depresivo es complejo, sumiendo a la persona en un
aislamiento social y familiar, acompafiado de tristeza y melancolia
inexplicable o incomprensible para su entorno. El reto que nos pusimos fue
poder identificar los factores de riesgo asociados a los episodios depresivos,
que pueden llevar al intento de suicidio o en el peor de los casos a
concretarlo. Su abordaje es mas complejo debido a la estigmatizacion de los
trastornos mentales, en la que muchas veces su evaluacidon clinica es
inexacta tomando en cuenta que en general la primera consulta no es con el

especialista.

Para el presente trabajo de investigacion abordamos en el capitulo I, el
planteamiento del problema donde nos planteamos conocer los factores de
riesgo asociados a los episodios depresivos y la importancia de identificarlos
para poder fortalecer nuestra capacidad de en enfrentarnos a problemas

cotidianos y sus estimulos correspondientes.

El capitulo 1l tenemos el marco teorico y sus antecedentes bibliograficos que
nos sirvio de referencia en el trabajo de investigacion asi mismo las bases
tedricas nos orientaron a cimentar y ampliar conocimientos sobre las
caracteristicas, signos y sintomas de la depresion, todo ello nos ayudo con
las definicibn personal de las variables dependiente e independiente del

estudio.

En el capitulo Ill: metodologia de la investigacion definimos el tipo de
estudio y sus caracteristicas, describiendo las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos; procesamiento y analisis de los datos registrados con

la asesoria estadistica pertinente.



El capitulo IV: andlisis de los resultados, se brinda una apreciacion objetiva
en base a los resultados obtenidos, que nos permite discernir mediante la
discusion de los mismos el punto de partida y llegada de nuestro trabajo de

investigacion.

Finalmente en el capitulo V, se establecen las recomendaciones para poder
brindar herramientas que puedan identificar los factores de riego asociados a
los episodios depresivos, concluyendo que nuestro trabajo es el primer paso
para otros estudios cientificos, que son necesarios para entender el mal que

agueja nuestros tiempos.



INDICE

CARATULA L e |
ASESOR .o Il
AGRADECIMIENTO ..ot 1]
DEDICATORIA L. oo \Y;
RESUMEN .o e \Y
AB ST R A CT it e VI
INTRODUCCION ...ttt IX
INDICE . ...ttt XI
LISTA DE TABLAS ..t eee e Xl
LISTADE ANEXOS ..ot e XIV
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ol 1
1.1 Planteamiento del Problema ... 1
1.2 Formulacion del Problema ... 3
1.2.1 Problema General .........coooiiiiiii i, 3
1.2.3 Problema ESpecifiCo ........cocovieiiiiiii 3
1.3 JUSHIfiCaCion........ooiii 3
1.4 Delimitacion del area de estudio...........ccoviiiiiiiiiiiiiiieees 5
1.5 Limitaciones de la investigacion.............cccooiiiiiiiiiiiiiii i, 5
1.6 ODJELIVOS ... 5
1.6.1 Objetivo GEeNEral ........couiiriii e 5
1.6.2 Objetivo ESPECIfiCO .......ooviiiiiiii 6
O = (0] 010 1) 0T 6
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ....ouvviiiiiiiiiiaeeaeaeee e 7
2.1 Antecedentes BibliografiCos ...........ocoiiiiiiiiiii 7
2.2 BasSES TEOMCAS ...ttt 17
2.3 Marco Conceptual ..o 24
2.4 HIPOIESIS ..ot 25

Xl



2.4.1 HIipOtesis General ........c.ouiuiiiiiiiee e 25

2.4.2 HipOtesis ESPecifica .......oovvveiiiiiiiiiii 25
2.5Variables ... 26
2.6 Definicion de conceptos operacionales .............ccoevveiiiiiiiiiiiieennnn, 27
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ................. 28
3.1 Diselo MetodolOQICO ..o 28

3.1.1 Tipode Investigacion .........cccoviiiiiiiii e 28

3.1.2 Nivel de Investigacion .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, 28
3.2 PODIaCiON Y MUESIIA .. ..eeiii e 28
3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos ..............cocceveeenn.n. 29
3.4 Disefio de recoleccion de datoS .........c.cccviiiiiiiiiiiiiiie i 29
3.5 Procesamiento y andlisis de datos ............ccooeviiiiiiiiiiiii e, 30
3.6 ASPECLOS BLICOS ... e ueeeit ittt 30
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .........cevvveeennnn. 31
4.1 RESUIAAOS ... e 31
4.2 DISCUSION ...ttt e e 39
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................ 43
5.1 CONCIUSIONES ....eiiieeee et ae e 43
5.2 RECOMENAACIONES ......uiiiiiiie et e eenes 44
BIBLIOGRAFIA ... 45
ANEX O S 50

Xl



TABLA N2 1:

TABLA N2 2:

TABLA N2 3:

TABLA N2 4:

TABLA N2 5:

TABLA N2 6:

TABLA N2 7:

LISTA DE TABLAS

Factores sociodemograficos asociados a episodios depresivos
en los pacientes del hospital de Huaycan en el afio 2019
Asociacion entre los episodios depresivos y los factores
sociodemogréficos en pacientes del hospital de Huaycan en el
afo 2019

Habitos nocivos asociados a los episodios depresivos en los
pacientes del hospital de Huaycéan en el afio 2019

Asociacion de habitos nocivos a episodios depresivos en
pacientes del hospital de Huaycéan en el afio 2019

Comorbilidad como factor de riego asociado a episodios
depresivos en pacientes del hospital de Huaycan en el afio
2019

Asociacion de comorbilidad como factor de riesgo de episodios
depresivos en pacientes del hospital de Huaycan en el afio
2019

Factores de riesgo asociados a episodios depresivos en

pacientes del hospital de Huaycan en el afio 2019

Xl



ANEXO N2 1:
ANEXO N2 2:
ANEXO N2 3:
ANEXO N2 4:

LISTA DE ANEXOS

Instrumento

Matriz de Consistencia

Cuadro de operacionalizacién de Variables.
Validacion de Instrumento — Consulta de Expertos.

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para quienes padecen de depresidon pueden ver afectados sus capacidades
para las actividades cotidianas (simples o complejas), también se ve
afectado las relaciones familiares, amicales y laboral reflejandose un impacto
econdémico y social dependiendo si esta es leve, moderada o severa, siendo
su mayor riesgo el suicidio, los mas afectados jovenes entre 15 y 28 afios de
edad, estimando que alrededor de 800 mil personas se suicidan anualmente,
la OMS declaro el dia mundial de la salud a la depresion en el afio 2017, ya
que esta afecta a mas de 50 millones de personas en el mundo
indiscriminadamente de la edad, sexo, raza y condicion social. La depresion
es sin duda la principal causa de discapacidad, que genera una gran carga
de morbilidad y mortalidad en los paises y una presion significativa para los

sistemas de salud. @

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS y la Organizacion mundial
de la Salud OMS “Los trastornos mentales, neurologicos y por uso de
sustancias son una causa importante de morbilidad, discapacidad,
traumatismos y muerte prematura, y aumentan el riesgo de padecer
otras enfermedades y problemas de salud. La prevalencia a 12 meses
de estos trastornos en conjunto varia entre 18,7 y 24,2%; la de los
trastornos por ansiedad, entre 9,3 y 16,1%; la de trastornos afectivos,
entre 7,0 y 8,7%; y la de trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas, entre 3,6% y 5,3%”, cabe mencionar que dentro de los
trastornos del humor o afectivos tenemos el episodio depresivo,
tenemos también que “la tasa de mortalidad de 7,3 por 100,000 en la
region. Mas del 90% de las victimas de suicidio padecen un trastorno

mental cronico susceptible a ser diagnosticado como la depresion. @



Asi como en todo el mundo, en Perl las enfermedades mentales y los
trastornos mentales comunes (ansiedad y depresién) son frecuentes,
estudios epidemioldgicos en el Peru realizados por el Instituto Especializado
de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, donde: hasta el 37% de
la poblacion tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental alguna vez en
su vida. En el caso de la depresion su prevalencia en Lima Metropolitana es
de 18,2%3, en la sierra peruana de 16,2%4 y en la Selva de 21,4%5.
Haciendo referencia que los intentos suicidad alcanza el 1% en Lima
Metropolitana, 0,7% en la regién de la Sierra 'y un 0,6 % en la regién de la

selva. ®

“El Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental 2002, realizado
por el INSM “HD-HN” en 43 distritos de Lima y Callao, en una poblacion de
2077 personas adultas, encontré una prevalencia actual y una prevalencia
de vida de cualquier trastorno psiquiatrico de 235% y 37,3%,
respectivamente; el 18,2% correspondié a prevalencia de vida de episodio
depresivo, 9,9% al trastorno de ansiedad generalizada, 7,9% a la fobia
social, 6,0% al trastorno de estrés postraumatico, 3,7% al trastorno de
panico, 3,4% a la agorafobia sin trastorno de péanico, 1,6% al trastorno
obsesivo-compulsivo, 1,2% a la distimia, 1,1% a la agorafobia con trastorno
de péanico, 1,0% a los trastornos psicoticos y 0,1% al trastorno bipolar”. @

El hospital de Huaycan hasta el afio 2018 no contaba con el consultorio
externo de Psiquiatria, los pacientes eran referidos al hospital Hermilio
Valdizan, donde el 8.93% de los pacientes atendidos en el consultorio
externo de psiquiatria tenian el diagnostico de episodio depresivo. En enero
del 2019 se apertura el consultorio de psiquiatria en el hospital de Huaycan,
el mismo que tuvo gran demanda en atenciones contando con dos
consultorios para la atencion en los turnos de mafana y tarde, reflejando la
necesidad de una atencion en aras del bienestar de la salud mental de su

poblacion. ©



Es de suma importancia poner énfasis en identificar factores de riesgo
asociados a episodios depresivos, razon por la cual se ha considerado como

uno de los principales trastornos clinicos en el plan nacional de salud mental.

Por este motivo seria importante no solo identificar los factores de riesgo que
nos generan estrés negativo, sino también fortalecer nuestra capacidad de
enfrentarnos a problemas cotidianos y sus estimulos correspondientes. Para
ello nos planteamos conocer los factores de riesgo asociados a los episodios
depresivos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a episodios depresivos en

pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢ Los factores sociodemograficos estan asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019?

¢Los héabitos nocivos estan asociados a episodios depresivos en pacientes
del Hospital de Huaycan en el afio 20197

¢La comorbilidad esta asociada a episodios depresivos en pacientes del

Hospital de Huaycan en el afio 2019?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

JUSTIFICACION TEORICA:
La depresion es una enfermedad que lleva a quien la padece a un

aislamiento con su entorno, que afecta su dinamica social familiar y laboral.



Desde un punto de vista neuroquimico hay una alteracion de
neurotransmisores como la serotonina, dopamina, y noradrenalina, las que
en su conjunto y de manera pulsatil nos ayuda a enfrentar situaciones
amenazantes y estresantes poniéndonos alertas, enérgicos o apacibles
segun lo demande la situaciones, actividades que desempefiamos o

enfrentamos dia a dia.

JUSTIFICACION PRACTICA:

Identificando los factores de riesgo asociados a los episodios depresivos se
podrian implementar estrategias practicas que se puedan brindar a los
usuarios a fin de que puedan identificar situaciones o estimulos que los
vayan encaminando a padecer de depresién o identificarlos en nuestro
entorno.

En la primera consulta se podria hacer una apreciacion y sugerencia de la
necesidad de asistir a una evaluacién profesional psicolégica o psiquiatrica
para identificar si estamos frente a un episodio depresivo y brindar el

tratamiento requerido.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Conocer esta problematica de salud publica nos llevaria a desarrollar
estudios e investigaciones cientificas a nivel nacional, para implementar
programas de prevencién y promocion de la salud mental en diversos

contextos socio culturales.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL.

Desde el punto de vista econdmico, se ve afectada la economia familiar
debido al aislamiento, desanimo y falta de motivacion para el desarrollo de
actividades, al igual que la economia a nivel estado ya que implica desercion
en el campo laboral.

A nivel social las relaciones interpersonales y con la comunidad se ven

afectadas debido a la anhedonia que experimentan los pacientes depresivos



y la poca sensibilidad del entorno social y politico para no solo enfrentar este
mal, si no también generar politicas de salud publica.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

Delimitacion conceptual: pacientes con diagnéstico de episodios
depresivos atendidos en el consultorio externo de psiquiatria con tratamiento

farmacoldgico antidepresivo.

Delimitacion espacial: pacientes con diagnostico de episodios depresivo
atendidos en el hospital de Huaycan consultorio externo de psiquiatria

Delimitacion temporal: pacientes con diagnoéstico de episodios depresivo
atendidos en el hospital de Huaycan consultorio externo de psiquiatria entre
el periodo enero 2019 a diciembre del 2019

Delimitacion social: pacientes con diagnostico de episodios depresivo que

residan o que hayan sido atendidos en el hospital de Huaycéan.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION:

La muestra en estudio refleja caracteristicas y realidades solo de la
poblacién de Huaycan.

Algunos de los pacientes son quechua hablantes y requieren de un
traductor.

Informacién obtenida de dos médicos de consultorio externo.

Dificultad para hacer seguimiento a los pacientes.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a episodios

depresivos en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo Especifico 1.

Determinar los factores sociodemograficos asociados a episodios depresivos
en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Objetivo Especifico 2.

Determinar que habitos nocivos estan asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Objetivo Especifico 3

Determinar si la comorbilidad estd asociada a episodios depresivos en

pacientes del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

1.7. PROPOSITO

La finalidad del presente trabajo es poder identificar aquellos factores de
riesgo asociados a episodios depresivos que afectan a los pacientes que se
atienden en el consultorio externo de psiquiatria del Hospital de Huaycéan,
para que a partir de ello se pueda implementar programas orientados a la
promocion y prevencion de la salud mental a nivel nacional, ya que dicho
trastorno resulta muchas veces invalidante para quien lo padece, siendo su
rango de edad coincidentemente con la etapa de vida mas productiva de
toda persona, lo cual significa una disminucion de horas hombre de trabajo o
de una 6ptima productividad.

La importancia radica en promover nuevos estudios y muestras de
poblaciones a nivel nacional con episodios depresivos, para revisar las
implicancias que estas tienen a nivel econémico, familiar, laboral y social al
momento de plantear programas de promocion y prevencion en salud.

Los resultados de esta investigacion se puedan convertir en el sustento para
la generacion de politicas de salud publicas que contribuyan al mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes con depresién, y de su de entorno

familiar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Johansson, et al. (2019). En un estudio mediante entrevistas psiquiatricas
semiestructuradas que incluye a 11,472 adultos mayores (edad media de
referencia 74 afios) de Cuba, Republica Dominicana, México, Peru, Puerto
Rico y Venezuela, examenes de referencia se realizaron en 2003-2007 y los
examenes de seguimiento 4 afios después. Al inicio del estudio, la
prevalencia de depresion fue del 26,0% (n = 2.980): el 5,4% tenia depresion
ICD-10 y el 20,6% depresion sub sindrémica. Durante el periodo de
seguimiento, 9.3% (n = 862) desarroll6 demencia y 14.3% (n = 1,329)
fallecié. En los analisis agrupados, tanto la depresion de la CIE-10 (cociente
de riesgo secundario ajustado (sHR) 1.63, intervalo de confianza del 95%
(IC) 1.26-2.11) como depresion subsindromica (sHR ajustado 1.28, IC del
95%: 1.09-1.51) se asociaron con una mayor incidencia de demencia. Las
pruebas Higging I2 mostraron una heterogeneidad moderada en los sitios de
estudio. Nuestros hallazgos sugieren que la depresion en la vejez se asocia

con la incidencia de demencia en los LMIC en América Latina. ®

Vargas, et al. (2018). En un estudio transversal analitico de un analisis de
datos secundarios, que tuvo por objetivo determinar la influencia de los
habitos sobre la depresion en estudiantes de medicina de 7 regiones
peruanas de los 1922 encuestados, el 54,5% (1047) eran mujeres. La
mediana de edad fue de 20 [rango intercuartil, 18-22] afios, y el 13,5% (259)
tenia algun grado de depresidén segun la escala de Zung. En el andlisis
multivariado, la frecuencia de depresion aumento con las horas de estudio
por dia (RPA = 1.03; IC del 95%; 1,01-1,04; P <.001) y el trabajo del
estudiante (RPA = 1,98; IC del 95%; 1,21- 3,23; P = .006). Por otro lado, la



frecuencia de depresion disminuyd al tener horarios de comidas similares
(RPA =0,59; IC 95%; 0,38-0.93; P =.022), y tener un lugar fijo para obtener
alimentos (RPA = 0,66; IC 95%; 0,46-0.96; P = .030), ajustado por el afio de

ingreso a la universidad. @

Ruiz, et al. (2019). En su estudio evalu6é la presencia de episodios
depresivos mayores utilizando una version corta del Centro para la escala de
depresion de estudios epidemioldgicos (CES-D). Los datos se obtuvieron de
un censo realizado en 2010. Un participante por hogar seleccionado (de 18
afos de edad o mas, viviendo mas de 6 meses en el &rea) fue incluido. Con
los resultados: los datos de 7946 participantes, 28,3% hombres, edad
promedio 39,4 (DE: 13,9) afos, fueron analizado. La prevalencia de
sintomas depresivos fue de 17,0% (IC 95%: 16,2% —-17,8%). Tres grupos
con alta prevalencia de sintomas depresivos (grupo primario: RR =1,82; p =
0,003 y secundario: RR = 2,83; p = 0,004 y RR = 5,92; p = 0.01), y dos
grupos con significativamente bajo Se identificaron prevalencia (primaria: RR
= 0,23; p = 0,016 y secundaria: RR = 0; p = 0.035). Mas lejos el ajuste por
posibles factores de confusién confirmé los grupos de alta prevalencia pero
también identificé los mas nuevos. Concluyéndose que las estrategias de
deteccidn de depresion, en combinacion con técnicas de mapeo, pueden ser
herramientas Utiles para dirigir intervenciones en areas con recursos

limitados. ®

Badeon, et al (2019). En un estudio cuyo objetivo fue determinar las
variables sociodemograficas asociadas a la depresion en el adulto mayor
peruano a partir de la informacion obtenida mediante la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2017 realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl). Fue un estudio
observacional, correlacional y de corte transversal que uso una muestra

probabilistica de 4917 adultos mayores (60 afios a mas). Para la



determinacion de depresion en la poblacion se uso como instrumento el
Patient Health Questionnaire (PHQ) de 9 preguntas, incluido en el
cuestionario de salud en la seccion de salud mental del ENDES 2017.
Obteniéndose como resultados: La prevalencia de depresién en el adulto
mayor peruano en el afio 2017 fue de 14,2%. Como variables
sociodemogréficas asociadas a la depresion fueron el sexo femenino [ORaj
1,995 (1,684 -2,364)]; carecer de instruccion [ORaj 2,524 (2,126 - 2,996)]; la
edad mayor de 75 afios [ORaj 1,763 (1,494 - 2,080)]; vivir en una zona rural
[ORaj 1,410 (1,198 -1,659)]; y ser pobre [ORaj 1,456 (1,229 - 1,724)]. No
hubo asociacion entre depresion y discapacidad (p=0,704). [ORaj 1,103
(0,663 - 1,835)]. Conclusion: La prevalencia de depresiéon en el adulto mayor
peruano es alta. Las variables sociodemograficas que estuvieron asociadas
como factores de riesgo para el desarrollo de depresion en el adulto mayor
fueron de sexo femenino, el carecer de instruccién, edad mayor de 75 afios,

vivir en zona rural y ser pobre. ©)

Rosas, et al (2020). Realizo un estudio descriptivo transversal en pacientes
con diagnodstico de DM2, a fin de determinar la presencia de depresion y
ansiedad de acuerdo a la Escala de Psicopatologia Depresiva (EPD-6) y la
Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20). En la muestra de 327 pacientes,
donde el 23,9% presentaron depresion, el 32,7% ansiedad y el 7,95%
suicidalidad, en tanto que un 5,5 presentaron sintomas de depresion y
ansiedad. El 17,94% de pacientes con depresion y el 16,82% de pacientes
con ansiedad presentaron suicidalidad. Las mujeres tuvieron una frecuencia
de ansiedad de 39,9% vy los varones, de 16,7% (p<0,01). La mediana de
edad de los pacientes con depresion fue de 59 afnos (IQT: 51-64) versus 62
afos (IQT: 54-69) de los pacientes sin depresién (p=0,038). Concluyendo
gue casi una cuarta parte (23,9%) de los pacientes con DM2 mostraron
evidencia de depresion, y un tercio (33,7%) presentaron ansiedad. Ademas,
el sexo femenino y la edad parecen estar significativamente relacionados a

ansiedad y depresion, respectivamente. (10



Valladares, et al (2020). En un estudio mediante el cual se realizo un analisis
secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de Per(a de
2017, utilizando datos de 10,566 adultos de 40 afios 0 mas. Se obtuvo como
resultado: la depresion evaluada con el Cuestionario de salud del paciente-9
(PHQ-9). Otras variables importantes fueron el diagndstico de hipertensién o
diabetes, sexo, edad, nivel de educacion, region geogréafica, indice de
riqueza, tabaquismo diario, consumo nocivo de alcohol y discapacidad fisica.
La prevalencia general de depresion fue del 23,15% (IC 95%: 21,42% -
24,88%) y entre los adultos con hipertensién y diabetes fue del 34,96% (IC
95%: 29,33% -40,59%) y del 3556% (IC 95% : 24,49% -46,63%),
respectivamente. Mientras que la prevalencia de depresion en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fue mayor en el grupo de discapacidad fisica
(PRa: 1.28; IC 95%: 1.12-1.45), la prevalencia de depresion en adultos con
hipertension fue mayor en el grupo femenino (PRa: 1.36; IC 95%: 1.20-1.54)
y entre aquellos con consumo nocivo de alcohol (PRa: 1.50; IC 95%: 1.01-
2.24). Llegando a la conclusién de que el Pera tiene una carga considerable
de depresién en las poblaciones hipertensas y diabéticas. Si bien las
variables asociadas positivamente con la depresion en adultos hipertensos
fueron el sexo femenino y el consumo nocivo de alcohol, en adultos con

diabetes fue la presencia de discapacidad fisica. 1V

Carrasco, et al (2019). En su estudio que tuvo como objetivo: evaluar la
asociacion entre el riesgo de abuso de alcohol y el riesgo de suicidio en
meédicos internos de hospitales peruanos. Se realizo un estudio transversal
multicéntrico en médicos internos de 18 hospitales peruanos. Se midio el
riesgo de suicidio, el riesgo de abuso de alcohol, la depresion y la
autoestima utilizando la Escala de riesgo de suicidio de Plutchik, CAGE, la
Escala de depresién de autoevaluacién de Zung y la Escala de autoestima
de Rosenberg, respectivamente. Utilizamos x 2y las pruebas t de Student
para el analisis descriptivo. Para evaluar la asociacion entre el riesgo de

abuso de alcohol y el riesgo de suicidio, generamos modelos de regresion de
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Poisson crudos y ajustados con varianza robusta y razones de prevalencia
estimadas con intervalos de confianza del 95%. Se encuestaron a 433
meédicos internos. La prevalencia de riesgo de suicidio y riesgo de abuso de
alcohol fue de 19.6% y 27.5%, respectivamente. Se encontraron diferencias
significativas en el riesgo de suicidio segun la edad (P <0.001), region de
origen (P = 0.002), con quien vivia el participante (P <0.001), universidad de
origen (P = 0.040), tipo de hospital (P = 0.042), antecedentes familiares de
intento de suicidio (P = 0.043), nivel de autoestima (P <0.001) y consumo de
alcohol (P <0.001). En el modelo ajustado, la edad (PRa: 1.11, intervalo de
confianza del 95% 1.05-1.17) y el riesgo de abuso de alcohol (PRa: 7.60,
intervalo de confianza del 95% 4.46-12, 96) se asociaron con el riesgo de
suicidio. Concluyéndose que dos de cada 10 internos médicos tuvieron una
evaluacion positiva para el riesgo de suicidio. La edad y especialmente el
riesgo de abuso de alcohol fueron las variables asociadas. 12

Brank, et al. (2019). Su estudio combina datos de 2 estudios piloto
realizados en Lima, Peru, entre 2015 y 2016, para evaluar la viabilidad de
CONEMO (Emotional Control, in Spanish: Control Emocional). El objetivo de
este trabajo fue explorar las perspectivas de los pacientes de CONEMO (en
espafiol: Control Emocional), una intervencién impulsada por la tecnologia,
psicoeducativa y respaldada por enfermeras a través de una aplicacion de
teléfono inteligente destinada a reducir los sintomas depresivos en personas
con diabetes, hipertension o ambos que asisten a centros publicos de salud.
De los resultados se pudo inferir que los pacientes percibieron una mejora
en su salud emocional debido a CONEMO, mientras que algunos también
informaron una mejor salud fisica. Muchos encontraron algunas dificultades
con el uso de CONEMO, pero los resolvieron con tiempo y practica. Sin
embargo, los elementos interactivos de la aplicacién, como el servicio de
mensajes cortos, las notificaciones de Android y los mensajes emergentes,
se percibieron como desafiantes. La satisfaccion con CONEMO fue alta, al

igual que la adherencia auto informada. En general, los pacientes evaluaron
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el acompafiamiento de la enfermera positivamente, pero sugirieron mejoras
en la capacitacion tecnoldgica y un aumento en la cantidad de contacto. Las
enfermeras informaron algunas dificultades para completar sus tareas y
explicaron que las actividades de intervencion de CONEMO competian con
su rutina diaria de trabajo. Concluyendo que el uso de una aplicacion de
teléfono inteligente compatible con enfermeras para reducir los sintomas
depresivos entre las personas con enfermedades cronicas es posible y en su
mayoria es beneficioso para los pacientes, pero requiere adaptaciones
especificas del contexto con respecto a la implementacion de un enfoque de
cambio de tareas dentro del sistema publico de atencion médica. Estos
resultados proporcionan informacién valiosa sobre los comentarios de los
usuarios para aquellos que construyen intervenciones moviles de salud para

la depresion. @3

Lazo, et al. (2017). Mediante andlisis de datos realizado en una poblacion
extremadamente pobre de personas mayores de 65 afios de 12 ciudades
peruanas en el afio 2012, tuvo por objetivo demostrado que la hipertension y
otros factores como la depresion son unos de los factores de riesgo para el
deterioro de los resultados: se analizaron los datos de 3842 patrticipantes, el
51.8% eran mayores de 70 afios y el 45.6% eran mujeres. la prevalencia de
deterioro cognitivo fue del 1,7% (IC del 95%: 1,3% a 2,1%). No hubo
diferencia significativa en el prevalencia de deterioro cognitivo entre el grupo
de individuos con hipertension en comparacion con aquellos sin hipertension
(PR = 0,64; IC del 95%: 0,33 a 1,23). Se concluyd: la asociacion descrita
entre hipertension y deterioro cognitivo no se encontré6 en una muestra de

adultos mayores peruanos extremadamente pobres. 4

INTERNACIONALES:

Rossi, et al. (2019). Estudio que tuvo por objetivo determinar La relacion

entre sintomas depresivos, sociodemograficos parametros y bienestar
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psicoldgico en la universidad de pregrado estudiantes en Chile, mediante la
aplicacion del inventario de depresion Beck) y el psicolégico de Ryff escala
de bienestar. De los resultados: el 28% de los encuestados tenia sintomas
depresivos clinicamente significativos, y estos eran mas frecuente en
mujeres. Hubo una inversa y estadisticamente significativa relaciéon entre
bienestar psicoldgico y sintomas depresivos. Este hecho fue especialmente
marcado en dimensiones de autonomia, positivo relaciones con otros y
propésito en la vida, se concluyd que existe una alta frecuencia de sintomas

depresivos entre estos estudiantes. (1%

Borza, et al. (2019). Realiz6 un estudio observacional longitudinal
multicentrico de 160 pacientes de 60 afios y mas que habian sido tratados
por depresion en departamentos de psiquiatria de la vejez en servicios
especializados de atencion medica estudio realizado en Noruega, los
resultados de 131 pacientes que completaron el estudio 24 (18,3%) estaban
libres de depresion y sintomas depresivos en los puntos de seguimiento
después del alta mientras que 55 (42,0%) mostraron sintomas depresivos y
51 (38,9%) habian sufrido al menos una recaida grave o habian tenido
sintomas depresivos y 51 (38,9%) habian sufrido al menos una recaida
grave o habian tenido una condicién depresiva. La proporcion de personas
con la demencia aumento de 14 a 160 (8,8%) al comienzo del periodo de
estudio de 40 a 131 (30,5%) después de tres afios. Se concluyd que
personas mayores con depresion que han sido tratadas en departamentos
de psiquiatria de la vejez en servicio de salud especializados tienen un
prondstico desfavorable con respecto al curso de su depresién y desarrollo

de demencia durante un periodo de tres afios. (16)

Obisesan, et al. (2019). En un estudio transversal de la base de datos del
Sistema de Vigilancia del Factor de Riesgo del Comportamiento del afio
2016 a 2017, en Estados Unidos cuyo objetivo fue examinar la asociacion

entre el uso de cigarrillos electrénicos y la depresién en una muestra
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representativa a nivel nacional de la poblacion adulta de de USA. Los
resultados de los 892394 patrticipantes (414326 [29,0%] de edad =60 ainos;
502448 [51,3%] mujeres), habia 28736 (4,4%) usuarios actuales de
cigarrillos electrénicos, de los cuales 13071 (62,1%) tenian edad Entre 18 y
39 afios. En comparacion con los que nunca usaron cigarrillos electrénicos,
los usuarios actuales de cigarrillos electronicos tenian mas probabilidades de
ser solteros, hombres, menores de 40 afios y fumadores actuales de
cigarrillos combustibles (solteros, 120797 [24,3%] frente a 10517 [48,4%];
hombres, 318970 [46,6%)] vs 14962 [60,1%]; edad 18-39 afios, 129085
[32,2%] vs 13071 [62,1%]; uso actual de cigarrillos combustibles, 217895
[7,9%] vs 8823 [51,8 %]). En los modelos ajustados multivariables, los ex
usuarios de cigarrillos electrénicos tenian 1,60 veces mas (95% IC, 1,54-
1.67) mayores probabilidades de informar un historial de diagnostico clinico
de depresién que nunca los usuarios, mientras que los usuarios actuales de
cigarrillos electronicos tenian 2,10 (IC 95%, 1,98-2.23) veces mayores
probabilidades. Ademas, se observaron mayores probabilidades de informar
depresion con una mayor frecuencia de uso entre los usuarios actuales de
cigarrillos electrénicos en comparacion con los que nunca usaron (uso diario:
odds ratio, 2,39; IC del 95%, 2,19-2,61; uso ocasional: odds ratio, 1,96; 95 %
Cl, 1,82-2.10). Se observaron resultados similares en los analisis de
subgrupos por sexo, raza / etnia, tabaquismo y estado del estudiante. Este
estudio encontr6 una asociacion transversal significativa entre el uso de
cigarrillos electréonicos y la depresion, lo que destaca la necesidad de
estudios prospectivos que analicen el riesgo longitudinal de depresién con el
uso de cigarrillos electrénicos. Si otros disefios del estudio lo confirman, las
posibles consecuencias para la salud mental pueden tener implicaciones

regulatorias para los nuevos productos de tabaco. @7
Wichaidit, et al. (2019). Este estudio tiene como objetivo evaluar las

variaciones en la asociacion entre el consumo de alcohol y el estado de

animo deprimido entre los adolescentes por edad y sexo para ello se analiz6
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datos de una encuesta escolar de 38,186 estudiantes de secundaria, se
estratifico los analisis por nivel escolar y sexo del encuestado. De los
resultados aproximadamente el 1% de los estudiantes en las escuelas
encuestadas se negaron a responder los cuestionarios. y menos del 5% de
todos los cuestionarios eran invalidos. La prevalencia del estado de animo
deprimido fue 13,2% y la del consumo de alcohol en el dltimo afio fue de
41.0% entre aquellos con depresion estado de animo versus 24,6% entre
aguellos sin estado de animo deprimido (Adj OR = 1,78, IC 95% = 1,60,
1,98). La asociacion fue mas fuerte entre las nifias en la escuela secundaria
(Adj OR = 2,38, 95% IC = 2,03, 2.79) y méas débil entre los nifios en la
escuela secundaria (Adj OR = 1,19, IC 95% =0,99, 1,42). Concluyéndose
que las asociaciones entre el consumo de alcohol y el estado de animo

deprimido fueron particularmente fuertes entre nifias de secundaria. @8

Lineberry, et al. (2009). En su estudio que tuvo como objetivo definir el
alcance del tabaquismo actual y de por vida por grupos de diagndstico vy el
riesgo de suicidio como motivo de ingreso en una cohorte de pacientes
hospitalizados psiquiatricos definidos geograficamente. El estudio utilizé una
revision de tabla retrospectiva basada en la poblacion. El estado de
tabaquismo y los diagndsticos de alta para el condado de Olmsted,
Minnesota, los pacientes hospitalizados de 18 a 65 afos ingresados para
hospitalizacion psiquiatrica en 2004 y 2005 se extrajeron del registro médico
electrénico. Los grupos de diagnostico se compararon entre si mediante las
pruebas de chi (2) y la prueba exacta de Fisher para analizar el estado de
fumar dentro de la muestra de pacientes hospitalizados con una significacion
definida como P <o = 0,05. Obteniendo como resultado que el ochenta por
ciento (80.41) de nuestra muestra de 776 pacientes fue hospitalizado debido
al riesgo de suicidio agudo. La composicion del grupo de diagnéstico del alta
incluyé trastornos afectivos (80.3%), trastornos por abuso de sustancias
(36.1%), trastornos de ansiedad (19%), trastornos psicoticos (16.4%) y

trastornos de personalidad (10.3%). De la muestra, el 72,2% tenia al menos
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un trastorno comorbido. De los 776 pacientes, 356 (45,9%) eran fumadores
actuales. Los diagndsticos de abuso de sustancias y trastorno psicético se
correlacionaron significativamente con el tabaquismo actual (<.0001, .02)
con 77.1% y 55.9%, respectivamente, siendo fumadores actuales en
comparacibn  con  otros  grupos de pacientes  psiquiatricos
hospitalizados. Todos los grupos de diagnéstico fumaron a tasas mas altas y
tuvieron menos éxito para dejar de fumar que la poblacion general de EE.
UU. Concluyendo que los hallazgos demuestran claramente la estratificacion
de las tasas actuales de tabaquismo y de dejar de fumar en los grupos de
diagnostico de pacientes hospitalizados psiquiatricos frente a la poblacion
general de EE. UU. Y Minnesota. Se necesita mas investigacion sobre la
asociacion entre el riesgo de suicidio, el tabaquismo y la mortalidad en los

enfermos mentales graves. (19

Mills, et al. (2018). Este estudio transversal examind parametros clinicos,
biomarcadores inflamatorios, y sintomas depresivos en 349 hombres con
DM2 y sin DM2 con asintoméaticos etapa B HF (edad media 66,4 afios *
10,1; rango 30-91). De los resultados: Menos pacientes diabéticos con
insuficiencia cardiaca tenian disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo,
aungque mas tenian disfuncion diastolica del VI. Un mayor porcentaje de los
pacientes con T2DM HF estaban tomando inhibidores de la ECA,
betabloqueantes, canales de calcio blogueadores, estatinas y diuréticos
(valores de p <0,05). Los pacientes con T2DM HF tenian mayor circulacion
niveles de interleucina-6 (IL-6) (P <.01), factor de necrosis tumoral alfa (P
<.01) y soluble ST2 (sST2) (P <.01) e informé mas sintomas depresivos
somaticos / afectivos para lo cual se les aplico el inventario de depresion de
beck (P <.05) pero no sintomas depresivos cognitivos / afectivos (P = .20).
Entre todos los pacientes, en un analisis de regresion multiple que predice la
presencia de sintomas depresivos somaticos / afectivos, sST2 (P = .026), IL-
6 (P =.010), tipo B péptido natriurético (P = .016) y suefio fueron predictores

significativos. @
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Stein, et al. (2013). En su estudio se utilizaron datos de las Encuestas
Mundiales de Salud Mental (que comprenden 19 paises y 52,095
adultos). Los analisis de supervivencia estimaron las asociaciones entre el
primer inicio de los trastornos mentales comunes y el inicio posterior de la
hipertension, con y sin ajuste de comorbilidad psiquiatrica. Se investigaron
las variaciones en la fuerza de las asociaciones por género y por etapa de
inicio de vida del trastorno mental y la hipertension. Obteniendo como
resultados: después del ajuste de la comorbilidad psiquiatrica, la depresion,
el trastorno de panico, la fobia social, la fobia especifica, el trastorno por
atracon, la bulimia nerviosa, el abuso de alcohol y el abuso de drogas se
asociaron significativamente con el diagnostico posterior de hipertension
(con indices de probabilidades que van de 1.1 a 1.6). El nimero de
trastornos mentales de por vida se asocio con hipertensién subsiguiente en
una forma dosis-respuesta. Para la fobia social y el abuso del alcohol, las
asociaciones con la hipertensién fueron mas fuertes para los hombres que
para las mujeres. Para el trastorno de panico, la asociacion con la
hipertension fue particularmente evidente en la hipertension de inicio
temprano. Concluyendo: la depresion, la ansiedad, los trastornos
alimentarios impulsivos y los trastornos por consumo de sustancias se
asociaron  significativamente con el diagnoéstico posterior de
hipertension. Estos datos subrayan la importancia de la deteccién temprana
de los trastornos mentales y del monitoreo de la salud fisica en personas con

estas afecciones. @1

2.2. BASE TEORICA:

Depresién

Considerado como uno de los trastornos mentales mas frecuentes segun la
OMS, caracterizando a quien la padece por sentimientos de tristeza
inexplicable, labilidad emocional, perdida del interés y disfrute de actividades

gue en algun momento fueron placenteras, sentimientos de frustracion, culpa
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y baja autoestima, el suefio y el apetito se ven alterados provocando

sensacion de cansancio fatiga y desanimo, afectando el desempefio en las

actividades cotidianas, en los ambitos familiares sociales y laborales. @

Sighos y sintomas asociados a la depresion

Tristeza: en este caso se trata de una tristeza patoldgica, que
interfiere en su vida cotidiana en los contextos familiares o sociales
sin motivo aparente o tras algun acontecimientos significativos el
paciente deprimido que experimenta haber perdido el interés y placer
en la vida considerandose incapaz de brindar amor y afecto
generandole sentimientos de culpa.

Anhedonia: experimentar desgano, apatia, sin ganas de vivir nada le
genera placer.

Alteraciones del pensamiento: surgen pasamientos erraticos,
derrotistas, sentimientos de culpa, pensamientos enlentecidos,
distraibilidad, memoria alterada.

Alteraciones somaticas: sensacion de disconfort experimentando
dolores difusos o localizados, fatiga y cansancio.

Alteraciones del comportamiento: experimentar vivir sin salida
como arrinconado frente a ella, con sinsabores, cambios de animo
significativos como pasar al llanto desconsolado por motivos
insignificantes, angustia o reacciones violentas, bajo rendimiento en
sus actividades.

Apetito y peso: en su mayoria el paciente deprimido pierde el apetito
nada le sabe agradable o es insipido a su paladar, y disminuye la
ingesta de alimentos, lo cual se ve reflejado en la disminucién de su
peso.

Perdida de placer: la libido se ve disminuida tanto en el hombre
como en la mujer, actividades de trabajo, deportivas que antes le

generaban placer se ven afectados.
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e Sentimientos de culpa: muchas veces asume o carga con culpas o
responsabilizandose de hechos negativos, desencadenandose como
delirios de culpa.

e Pensamiento suicida: pensamientos y sentimientos
autodestructivos, ideacion suicida.

e Disminucién de la energia: suelen despertar son sensacion de
cansancio fatiga que perdura todo el dia pero que se acentlua por las
mafianas.

e retraimiento social, aislamiento

e descuido y desaseo personal: poco o nulo interés o animo de su
apariencia personal

e trastorno del suefio-vigilia alteracion en el ritmo del suefio

e facies inexpresivas:

Cabe mencionar que la intensidad, frecuencia y forma en que se presentan
dichos signos y sintomas son variados en cada personal, los mismos que

conforme pasa el tiempo se van agudizando y haciéndose méas evidentes. @3

Alteracion del Suefio

El suefio se ve alterado, manifestdndose con el insomnio, en estudios
realizados se determino que un aumento en las conectividades funcionales a
nivel cerebral proporciona una base neuronal asociando la depresion con la
mala calidad de suefio, nos refiere cheng et at (2018) en una investigacion
realizada en una poblacion de USA, con 1017 participantes a quienes se les

aplico una encuesta, e imagenes de resonancia magnética. @

Tipos de depresion

En el programa de Salud Mental de la OMS en su 10ma version del CIE 10
clasifica como trastornos del humor (afectivos). F30 — F39.

Donde F32 “episodio depresivo” encontramos a la persona con animo
decaido sin aparente motivo, anhedonia, poca energia o entusiasmo en las

actividades cotidianas, le cuesta mantener la atencion y concentracion,

19



suefio y apetito alterados, baja autoestima, sentimientos de minusvalia y

culpa auto reproche, desvalorizacion de si mismo, no logra encontrar placer

en lo que hace, pérdida de peso diminucion de la libido, segun la cantidad y

gravedad de sus sintomas se subdivide en:

Episodio depresivo leve F32.0 con dos o tres de los sintomas, se
torna tenso, no obstante puede realizar la mayoria de sus actividades
cotidianas.

Episodio depresivo moderado F32.1, tenemos cuatro a mas de los
sintomas, generandole gran dificultad realizar sus actividades
cotidianas.

Episodio depresivo severo sin sintomas psicéticos F32.2, los
sintomas son mas marcados, generando sintomas somaticos,
ideacion y actividad suicida. No le permita continuar con sus

actividades cotidianas. @

Diagnostico

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10)

Sintomas del episodio depresivo @2

Humor depresivo

Anhedonia

Disminucion de la vitalidad.

Perdida de la confianza en si mismo, sentimientos de inferioridad
Sentimientos de culpa

Trastorno del suefio

Trastorno del apetito

Pensamientos y actos suicidas

Cabe mencionar que el diagnostico de la depresién en fundamentalmente

clinico.
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Existen Cuestionarios o test psicolégicos estandarizados para nuestro medio
que son aplicados en el hospital de Huaycan en el departamento de
psicologia.

Cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting Questionnaire (SRQ)
Disefiado por la OMS, para la deteccion y atencidon de los problemas de
salud mental.

El cuestionario consta de 28 preguntas dicotomicas donde las primeras 18

se refieren a sintomas depresivos 0 ansiosos.

Factores de riesgo

e Estilos de vida: se asocia a una carencia de afecto durante la infancia o
en la adolescencia, vinculado a un entorno familiar rigido y disfuncional,
padres inestables emocionalmente generalmente en la figura materna.

e Hereditarios: la historia de familiar con depresién se asocia a un mayor
riesgo de padecerla, no obstante personas que no tienen historia familiar
de depresion la pueden padecer, sugiriendo otros factores como

bioguimicos, ambientales estresantes y psicocociales.

Como enfrentar la Depresion

En todo el mundo existe un estigma social acerca de las enfermedades
mentales, no obstante gran parte de la poblacion mundial ha experimentado
alguna vez en su vida un episodio asociado a su salud mental siendo la mas
relevante y comun los episodios depresivos. Dandose con mayor frecuencia
en aquellos contextos de presion social, en nifios y adolescentes, por
pertenencia y aceptacion a grupos, el autoestima y auto aceptacion
disminuido, en jovenes en edad productiva enfrentan expectativas hacia su
futuro, en adultos las presiones familiares, econémicas y laborales, ya para
el adulto mayor muchas veces el tener que enfrentar el duelo, la sensacién
de ser una carga para la familia, sentimientos de minusvalia y las

enfermedades que puedan aquejar. @
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No siendo ajenos a la problematica que enfrenta nuestro pais se han
implementado a los largo de estos afos los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC), que ya por el afio 2015 en el distrito de Carabayllo de
Lima Metropolitana fue inaugurado el primer CSMC, donde se realizaron
mas de 20,000 intervenciones al afio, confirmando la gran necesidad de
atencién y una solida aceptacion por la comunidad. A la fecha se cuenta con
154 CSMC, de los cuales 31 CSMC se encuentran en Lima Metropolitana,
donde la atencion esta centrada en la comunidad a fin de fomentar la
promocion y proteccion de la salud mental, de personas, familias y
comunidad, que experimente problemas psicosociales / trastornos mentales,
para ello se cuenta con la participacion de un equipo multidisciplinario,
constituido por médicos psiquiatras, meédicos de familia, quimico
farmacéutico, enfermeros, trabajadoras sociales, tecnoélogos médicos,
nutricionistas, técnicos enfermeria y profesionales de las ciencias sociales

para bridar una atencién optima.

Sociodemogréficos

Son los datos que nos permiten hacer una medicion de la realidad social en
un contexto, lugar o zona determinada, de un pais. Mediante indicadores
sociales de interés y relevantes para estudios sociodemograficos se toman
en cuanta: la edad de los sujetos, su género, el grado o nivel de instruccion,
su estado civil. Pudiéndose considerar otros indicadores sociales de interés

para diversos estudios, los epidemiolégicos como ejemplo. @7

Hipertension Arterial

Considerada una enfermedad cronica vascular, cuya etiologia en muchos
casos es desconocida, caracterizada clinicamente por el aumento anormal y
repetidas veces en un tiempo de la presion arterial sistdlica / diastélica
generalmente en la poblacion adulta mayor, considerando rangos mayores a

140mmHg (sistélica) sobre 90 mmHg (diastdlica).
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Se considera riesgo cardiovascular cuando esta no estd controlada y
medicada por el especialista pudiendo complicarse o agravarse con los
factores de riesgo o comorbilidades, para ello es importante considerar el

trabajo multidisciplinario. @8

Diabetes

Dentro de los trastornos metabdlicos encontramos a la Diabetes Mellitus, la
secrecion de insulina esté alterada al igual que su accién llevando a quien la
padece a estados de hiperglicemia, para ellos estan considerados los niveles
de glucosa en la sangre y si estos son mayores a 126 mg/dl mas signos
clinicos como son la polidipsia, poliuria, pérdida de peso.

La alteracion o deficiencia de la insulina debido a la destruccidon autoinmune
de las células beta del pancreas nos llevan a padecer de la Diabetes Mellitus
tipo Il o la insulina dependiente como muchas veces se la conoce.

Muchas veces esta enfermedad metabdlica se ve asociada a otras
enfermedades como son la hipertension arterial, insuficiencia renal,
retinopatia neuropatia, anemia entre otras. Para ello es importante mantener
un control de los niveles de glucosa en sangre y la hemoglobina glicosilada
gue nos ayuda con los niveles de glucosa en sangre en periodos mas
largos. El abordaje es multidisciplinario e implica unos cambios en los estilos
de vida, un adecuado seguimiento y control asi como el soporte

farmacoldgico. @

Alcohol

Las estadisticas a nivel mundial con respecto al consumo de alcohol se ha
visto incrementado en las ultimas décadas asi como el inicio de su consumo,
en la poblacion de adolescentes, al ser socialmente aceptada, esta
considerada en la actualidad como uno de los trastornos mas comunes, en
relacion al volumen total consumido y las caracteristicas de la forma de
beber. Este trastorno lleva a un deterioro sistematico y progresivo en la

persona y su entorno familiar social y laboral. Con respecto a la salud es uno
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de sus principales factores de riesgo, de enfermedades trasmisibles (TBC,
VHI, hepatitis etc) y no trasmisible (accidentes de transito). Para su
diagnostico hay que considerar la frecuencia de consumo, cantidad e
incapacidad para detenerse, sindromes de abstinencia, intoxicacion por
alcohol delirios, el tiempo de inicio y tiempo que es capaz de mantenerse sin

consumirlo. ©o

Tabaco

El consumo de tabaco se ha incrementado siendo su inicio generalmente en
la adolescencia. En el tiempo genera una adiccion a la nicotina del tabaco.
Para ello consideramos fumador a quien lo consume todos los dias con una
cantidad en incremento llegando a superar la cajetilla de cigarrillos y su
incapacidad de abstenerse. Su consumo es accesible para la poblacion ya
gue se expende sin restricciones a los mayores de edad, Su consumo tiene
una repercusion en todo el organismo pero se ve mas afectado las vias

respiratorias estando estrechamente relacionado a cancer al pulmoén. ©v

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Depresién

La depresion es en estado de animo que puede experimentar una persona
caracterizado por una serie de signos y sintomas siendo los mas relevantes
la los sentimientos de tristeza, minusvalia anhedonia, aislamiento con su
entorno que lo podria llevar a un deterioro cognitivo y social.

Factores de riesgo

Es la exposicion consciente o inconsciente, voluntaria o involuntaria que es

expuesto un sujeto o grupo de sujetos a cualquier edad, condicion social o

cultural significAndole probabilidad de padecer una enfermedad.
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Sociodemogréafico

Son las caracteristicas que puedan tener determinado grupo humano
perteneciente a un contexto geografico, sometido a estudios estadisticos que
nos permiten hacer una apreciacion y analisis estadisticos epidemiolégicos

de las determinadas caracteristicas

Habitos nocivos
Son conductas repetitivas y sistematicas que surgen y permanecen en el
tiempo, siendo estas sumamente peligrosas, nocivas o dafinas para nuestra

salud.

Comorbilidad

Persona que puede padecer mas de dos enfermedades pudiendo o no estar
estas asociadas entre si, lo cual implicaria empeorar la evolucion de las
enfermedades, como es el caso de la diabetes asociada a insuficiencia

renal, retinopatia entre otras.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
H1: Existen factores de riesgo asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

HO: No existen factores de riesgo asociados a episodios de depresivos en

pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis Especifica 1

H1 Los factores sociodemograficos estan asociados a episodios
depresivos en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

HO Los factores sociodemograficos no estan asociados a episodios

depresivos en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.
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Hipotesis Especifica 2

H1 Los héabitos nocivos estan asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

HO  Los habitos nocivos no estan asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

Hipotesis Especifica 3

H1 La comorbilidad es un factor de riesgo asociado a episodios
depresivos en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

HO La comorbilidad no es un factor de riesgo asociado episodios
depresivos en pacientes del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

2.5 VARIABLES

Variable Independiente:
Factores de riesgo

sociodemogréaficos

e Sexo.
e Edad.
e Nivel de instruccion

e Estado civil
Habitos nocivos

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco
Comorbilidades

e Diabetestipo | -1l

e Hipertension arterial

Variable Dependiente:

Depresién
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2.6

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Depresion: estado emocional caracterizado por la apatia anhedonia,
labilidad emocional, alteraciones del suefio, el apetito y la libido.

Sexo: Caracteristicas y condiciones fenotipicas y genotipicas de
masculino y femenino

Edad: Cronologia de tiempo expresados en afios para ser atribuidos a
una persona.

Grado de instruccion: Situacion académica de estudios expresados en
nivel de educaciéon primaria, secundaria técnico o superior de cada
individuo

Estado civil: condicion o estado en el que se encuentra una personal en
relacion a si esta soltera, casada, viuda, divorciada, conviviente.
Consumo de alcohol: frecuencia habitual o esporadica con la que una
persona consume bebidas alcohdlicas.

Consumo de tabaco: habito de una persona de ser fumador de
cigarrillos.

Diabetes tipo | — Il: Condicién con la cual es diagnosticada de una
persona previa evaluacion clinica y exadmenes auxiliares, por lo cual
recibe tratamiento farmacologico.

Hipertension arterial: Condicién diagnostica con la cual la personal es
diagnosticada como Hipertenso y se encuentra recibiendo tratamiento

farmacoldgico.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
e Observacional: porque no hay intervencion del investigador en el
control de las variables
e Analitico: porgue se estudian dos variables de interés.
e Retrospectivo: se tomaran datos del afio anterior.
e Transversal: porque se realizara solo una medicion a la variable de

estudio.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

CORRELACIONAL, ya gue se busca con este estudio de investigacion ver el

grado de asociacion entre las variables depresion y factores de riesgo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
Todos los pacientes de consultorio externo de psiquiatrica del Hospital de

Huaycan durante en el afio 2019 con diagndstico de depresion. (N=1027)

Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagnostico de depresion leve moderada y severa del
consultorio de psiquiatria del hospital de Huaycan.

e Pacientes masculino y femenino.

e Pacientes de consultorio de psiquiatria de mafiana y tarde.

e Historia clinicas con datos completos.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas del hospital de Huaycan con datos incompletos.
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Muestra

n= Z? pa N

N E + YA pq

Aplicando la formula se estudio a 160 de pacientes con diagnostico de
episodios depresivos leve, moderado y severo, del consultorio externo de

psiquiatria del hospital de Huaycan atendidos en el afio 2019.

Muestreo

Probabilistico

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

La autora disefio una ficha de recoleccién de datos, la misma que fue
verificada y validada por opiniébn de expertos en el anexo N°1, las cuales
fueron llenadas conforme a los datos obtenidos de las historias clinicas,
proporcionadas por el departamento de archivo de Historias Clinicas del

Hospital de Huaycan.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la documentacion pertinente se solicito el permiso y autorizacion a
la UPSJB y al comité de ética del Hospital de Huaycan, con lo cual se
accedio a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el consultorio
de psiquiatria durante el afio 2019, y posterior llenado de la ficha de
coleccion de datos. Lo obtenido en las fichas se registré en una base de
datos en el programa Excel 2010 y posterior importaciéon al programa

estadistico SPSS version 22 donde se realizaron los analisis estadisticos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva

Para variables cualitativas ordinales como: depresion, edad, grado de
instruccion, asi como para las variables cualitativas nominales como: sexo,
estado civil, consumo de alcohol, fumador, diabetes e hipertension se
presentaran medidas de frecuencia y porcentaje.

Se evaluara variables cuantitativas continuas como la edad, las cuales se

presentaran mediante medidas de tendencia central como media. G2

Estadistica Analitica

Se busca en el presente estudio determinar los factores de riesgo asociados
a episodios depresivos en pacientes del hospital de Huaycan en el afio 2019
para lo cual se realizo la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de confianza

del 95%, representados los resultados en tablas. ¢2

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente tesis se realizé con la debida autorizacion de la institucion de
salud (hospital de Huaycan) con la seguridad que los datos obtenidos seran
utilizados Unica y exclusivamente para fines cientificos, se guardara y
mantendra el anonimato de todos los pacientes y sus historias clinicas, al
igual que con los lineamientos de ética para la investigacion que la
institucion promueve y el comité de ética de la Universidad Privada San

Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RESULTADOS

TABLA N21

Factores sociodemograficos asociados a episodios depresivos en

pacientes del hospital de Huaycan en el afio 2019

DEPRESION
FACTORES Moderado-
SOCIODEMOGRAFICOS Leve Severo
n° ‘ % ‘ n° %
Edad promedio: 38,68 + 1,496
12 a 17 11 7% 13 8%
Edad por |, 5 59 19  12% 19 12%
grupos
etarios |30ab59 41 26% 31 19%
60 a + 14 9% 12 7%
Femenino 69 43% 55 34%
Sexo
Masculino 16 10% 20 13%
Primaria 15 9% 16 10%
Grado de .
Instruccién Secundaria 62 39% 55 34%
Superior/Tco 8 5% 4 3%
Estado |Soltera/Vda/Div. 27 17% 32 20%
Cvil  |casada/Conv. 58 36% 43 27%

Fuente: Historia Clinica del hospital de Huaycan

Interpretacion:

En la tabla N° 1, se pudo apreciar que de los 160 pacientes ingresados al
estudio el grupo atareo con mayor predisposicion a los episodios de
depresion fue de 30 a 59 afios, con una edad promedio de 38 afios (72
pacientes), de los cuales 26 % (41) presentaron depresion leve y 19% (31)

depresion moderado - severo.
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Seguido del grupo etario de 18 a 29 afios de edad donde el 12% (19
pacientes) tuvieron depresién leve al igual que un 12% con depresion
moderada — severa.

Los pacientes adultos mayores de 60 afios de edad a mas obtuvieron un 9%
(14 pacientes) con depresion leve y un 7% (12 pacientes) con depresion
moderada — severa.

Con el grupo atareo de 12 a 17 afos de edad, 7% (11 pacientes) con

depresion leve y 8% (13 pacientes) depresion moderada — severa.

De los 160 pacientes, 124 fueron del sexo femenino el 43% (69) tuvieron
depresion leve, 34% (55) moderada - severa. De los 36 del sexo masculino,

10% (16) tuvieron depresion leve y 13% (20) depresidon moderado - severa.

Asi también se observa que de los 160, 117 tuvieron grado de instruccion
secundaria y de ellos 39% (62) tuvieron depresion leve y 34% (55)
moderada-severa; con grado de instruccion primaria, el 9% (15 pacientes)
tuvieron depresion leve y el 10% (16 pacientes) depresion moderada —
severa; y con nivel Superior o Técnico el 5% (8 pacientes) con depresion

leve y el 3% (4 pacientes) con depresion moderado — severo.

Con relacion al estado civil 101 pacientes son casadas - convivientes de las
cuales el 36% (58) tuvieron depresion leve y el 27% (43) depresion
moderada-severa. Las soltera, viudas y divorciadas tuvieron un 17% (27
pacientes) con depresion leve y 20% (32 pacientes) con depresion

moderada — severa)
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TABLA N2 2

Asociacion entre los episodios depresivos y los factores
sociodemograficos en pacientes del hospital de Huaycan en el afo
2019

FACTORES SOCIODEMOGRAHCOS

"12-17
18-29
Edad por grupos
etareos 30-59 0,089 0,780
60-+
Femenino
Sexo . 1,406 0,236
Masculino
Primaria
Grado instruccion Secundaria 1,164 0,559
Superior
Soltera
Estado civil 2,034 0,154
Casada

Fuente: Historia clinica del Hosp. Huaycan

Interpretacion:

En la tabla N° 2; aplicando la prueba no paramétrica chi cuadrado, se
observo que no existe evidencia estadistica significativa para decir que la
edad, el sexo, el grado de instruccion y el estado civil estuvieron
predispuestas a los episodios depresivos en pacientes del hospital Huaycan
(p-valor> 0.05).
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TABLA N2 3

Habitos nocivos asociados a los episodios depresivos en los pacientes

del hospital de Huaycan en el afio 2019

DEPRESION
Moderado-
Severo

Sl 3 2% 2 1% 3% 5
Alcohol No 82 51% 73 46% 97% 155

Sl 1 1% 1 1% 2% 2
Tabaco No 84 52% 74 46% 98% 158
TOTAL 100% 160

Fuente: Historia Clinica del hospital de Huaycan

Interpretacion:

En la tabla N° 3, se evidencio que de los 160 pacientes evaluados, 155 no
consuman alcohol, y 5 con hébitos de consumir alcohol, de ellos 3 pacientes
2% con depresion leve y 2 pacientes 1% depresion moderada severa.

Asi mismo solo 2 de 160 presentaron habitos de consumo de tabaco de los
cuales un paciente 1% presento depresidon moderada-severa y el otro 1%

(1) depresion leve.
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TABLA N2 4

Asociacion de habitos nocivos a episodios depresivos en pacientes del

hospital de Huaycan en el afio 2019

2 p-valor
HABITOS NOCIVOS X <0.05
Alcohol Si
0,098 0,754
No
Tabaco Si
' 0,008 | 0,929
No

Fuente: Historia Clinica del hospital de Huaycan
Interpretacion:

En la tabla N° 4, se visualiza que segun la prueba chi cuadrado, no existe
evidencia estadistica significativa para decir que tanto el alcohol como el
tabaco estén asociados a los episodios depresivos en los pacientes que se

atendieron en el hospital Huaycan (p-valor > 0.05).
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TABLA N2 5

Comorbilidad como factor de riego asociado a episodios depresivos en

pacientes del hospital de Huaycan en el afio 2019

DEPRESION
COMORBILIDAD Moderado-  rqrp  toTAL
Severo
Sl 10 6% 4 2% 3% 14
Diabetes  No 75  47% 71 44% 97% 146
Hipertension S| 13 8% 5 3% 11% 18
arterial No 72 45% 70 44% 89% 142
TOTAL 100% 160

Fuente: Historia Clinica del hospital de Huaycan

Interpretacion:

En la tabla N° 5, se observa que 14 de 160 presentaron diabetes y de ellos 4
(2%) tuvieron depresién moderado-severo y 10 (6%) depresion leve, al igual
que la comorbilidad de hipertension arterial 18 de 160 presentaron la
enfermedad de los cuales el 3 % (5) presentaron depresion moderado-
severa y 8% (13) depresion leve.
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TABLA N26

Asociacion de comorbilidad como factor de riesgo de episodios

depresivos en pacientes del hospital de Huaycéan en el afio 2019

-valor
MORBILIDAD 2 | Pbva
COMO X <0.05
Si
Diabetes 2,064 0,151
No
oteong S
ernens
lpertensi 2290 | 0,085
on arterial No

Fuente: Historia clinica del Hosp. Huaycan

Interpretacion:

En la tabla N° 6, hay una certeza de que no existe evidencia estadistica
significativa tanto de la diabetes como la hipertension arterial; no son factor

de riesgo en los pacientes con episodios depresivos en ninguno de sus

niveles (p> 0.05).

37




TABLA N2 7

Factores de riesgo asociados a episodios depresivos en pacientes del

hospital de Huaycan en el afio 2019

p-valor
FACTORES DE RIESGOS
<0.05
Edad por 18-29
grupos 3059 0,780
etareos
60-+
Femenino
Sexo . 0,236
Masculino
Primaria
Qrado , Secundaria | 0,559
instruccion )
Superior
__ Soltera
Estado civl 0,154
Casada
Alcohol Si
0,754
No
Tabaco Si
0,929
No
) Si
Diabetes 0,151
No
Hipertension Si
arterial No 0,085

Fuente: Historia clinica del Hosp.

Interpretacion:
En la tabla N° 7, con un nivel de significancia estadistica, se puede decir que

no existen factores de riesgo asociados a episodios depresivos en pacientes

del hospital de Huaycan en el afio 2019 (p-valor> 0.05).
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4.2 DISCUSION

De los resultados de este trabajo de investigacion se demostro que el grupo
etareo con mayor asociacion a episodios depresivos fue de 30 a 59 afios (72
pacientes de 160) de los cuales el 19% presenta depresion moderada —
severa y el 26% depresion leve. Lo cual nos orienta a que quienes la
padecen se encuentran en la etapa de mayor productividad de sus vidas.

En su investigacion Ruiz et al ® con los resultados: datos de 7946
participantes, 28,3% hombres, edad promedio 39,4 (DE: 13,9) afios, fueron
analizado. Concluyéndose que las estrategias de deteccién de depresion, en
combinacion con técnicas de mapeo, pueden ser herramientas utiles para

dirigir intervenciones en areas con recursos limitados.

Con respecto a los factores sociodemograficos asociados a episodios
depresivos el sexo femenino 69 pacientes (43%) tenian depresion leve y 55
(34%) depresion moderada — severa, mientras que la poblaciébn masculina
16 (10%) tenian depresion leve y 20 (13%) depresién moderada — severa,
de los 160 pacientes.

En una investigacién realizada en 7 regiones de Lima, Vargas et al.™, obtuvo
como resultado que el 54,5% (1047) eran mujeres. La mediana de edad fue
de 20 [rango intercuartil, 18-22] afios, y el 13,5% (259) tenia algun grado de

depresion segun la escala de Zung

Asi mismo se observa que de los 160, 117 tenian grado de instruccion
secundaria, 62 (39%) tuvieron depresion leve y 55 (34%) moderada —
severa.

En un estudio realizado sobre las variables sociodemograficas Badeon et
al © obtuvo como resultados que las variables sociodemogréaficas que
estuvieron asociadas como factores de riesgo para el desarrollo de
depresion en el adulto mayor fueron de sexo femenino, el carecer de

instruccion, edad mayor de 75 afios, vivir en zona rural y ser pobre.
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Se pudo apreciar que el estado civil de los 160, 101 tuvieron estado civil
casado/conviviente de los cuales 58 (36%) tuvieron depresion leve y 43

(27%) depresion moderada —severa.

Pudimos apreciar que no existe evidencia significativa para afirmar que la
edad, el sexo, el grado de instruccion y el estado civil como factores
sociodemogréaficos estén asociados a los episodios depresivos en los

pacientes del hospital de Huaycan ya que no se obtuvo un p — valor > 0,05,

No obstante pudimos apreciar que la mayor incidencia se da en el sexo
femenino, grado de instruccibn secundaria, y estado civil
casado/conviviente, y un grupo etareo de 30 a 59 afios de edad, para
realizar proximas investigaciones tomando en consideracion los resultados y
variables por separado en una mayor poblacion. Con respecto a los factores
de riesgo nos llaman a poner especial atencion al ser estos indiscriminados

para los episodios depresivos.

Con los resultados obtenidos en los habitos nocivos de los 160 evaluados
155 no consumian alcohol y solo 5 tienen habito de consumir alcohol de los
cuales 3 padecian episodio depresivo leve y 2 moderado — severo. Wichaidit
et al “variaciones por sexo y edad en la asociacion entre el consumo de
alcohol y el estado de animo deprimido entre adolescentes tailandeses”
concluyo que las asociaciones entre el consumo de alcohol y el estado de
animo deprimido fueron particularmente nifias de secundaria. Asi mismo se
hace referencia en ese estudio que los encuestados falseaban informacién o

se negaban a brindar informacién. a8

Respecto al habito nocivo del tabaco solo 2 pacientes de los 160
presentaron el consumo de tabaco de los cuales 1 un paciente presento
depresion leve y 1 moderada — severa. Podemos inferir que no existe

evidencia estadistica significativa para decir que el alcohol y tabaco
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estuvieron asociados a episodios depresivos en las pacientes del hospital de
Huaycén no se obtuvo un p — valor > 0,05.

Lo que nos lleva a la reflexion de la importancia de una adecuada historia
clinica, que incluya una entrevista personal, orientada a obtener informacion
de los hébitos nocivos del paciente, si bien es cierto la Historia clinica incluye
un cuestionario con preguntar abiertas, los pacientes muchas veces falsean
la informacién o no consideran como habito nocivo el consumo de alcohol y

tabaco, ya que es socialmente aceptado.

De los resultados del factor de riesgo de comorbilidad se observo que 14 de
los 160 presentaron diabetes mellitus de los cuales 4 tuvieron depresion
moderada — severa y 10 depresion leve. Respecto a la hipertension solo 18
de 160 pacientes la padecen de los cuales 5 pacientes presentaron
depresion moderada — severa y 13 depresién leve. En un estudio en el cual
se utilizaron datos de las Encuestas Mundiales de Salud Mental (de 19
paises) Stein et al @Y concluyeron que la depresion, la ansiedad, los
trastornos alimentarios impulsivos y los trastornos por consumo de
sustancias se asociaron significativamente con el diagnéstico posterior de
hipertension. Estos datos subrayan la importancia de la deteccion temprana
de los trastornos mentales y del monitoreo de la salud fisica en personas con
estas afecciones.

La comorbilidad diabetes mellitus e hipertension arterial no expresaron una
evidencia estadistica significativa como factor de riesgo asociado a episodios
depresivos al no tener un p- valor >0,05

Los resultados nos llevan a poner mayor énfasis a la salud mental de los
pacientes con comorbilidad, si bien los resultados no fueron significativos
para esta variable, deberiamos considerar los grupos etarios de quien la
padece, ya que los pacientes de la tercera edad son dependientes de sus
cuidadores quienes muchas veces no estiman conveniente la consulta por
psiquiatria, limitandose a considerar que por su edad avanzada esta mas

callado melancoélico, con insomnio o labil emocionalmente.
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También deberiamos considerar el riesgo de suicidio o intento de suicidio, en
investigaciones posteriores, ya que muchas veces los servicios de
emergencia se registran estas conductas suicidas y de autolesiones por la

poblacidon de adolescentes y jovenes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Apreciamos que los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
episodios depresivos como la edad, hay predominio en el grupo etario de 30
a 50 afnos, hay mayor incidencia en el sexo femenino, el grado de instruccion
se ve mas en pacientes de secundaria, y el estado civil con mayor incidencia
son los casados y convivientes, si bien es cierto no hay una asociacién con
los resultados podemos inferir que en estos ultimos afios los episodios
depresivos vienen siendo experimentados indiscriminadamente.

Los habitos nocivos de alcohol y tabaco no tuvieron asociacion en el estudio
realizado, dado que los datos fueron obtenidos de fuente directa de historias
clinicas, y los pacientes muchas veces se muestran renuentes falseando

informacion respecto a este tema.

La comorbilidad: diabetes mellitus e hipertensién arterial no tuvieron
asociacion como factor de riesgo para episodios depresivos, observamos
gue estas se presentan con mayor incidencia en grupos de etapa de vida
adulto mayor, los mismos que muchas veces se encuentran en abandono

social y familiar.

Los factores de riesgo asociados a episodios depresivos, que motivaron el
estudio de investigacion no tienen asociacién, como tal sin embargo cabe
mencionar como en otros estudios internacionales el sexo femenino tiene

mayor predominio sobre el masculino.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar nuevos trabajos de investigacion en campo de la salud mental
como los episodios depresivos, con un tamafio de muestra mayor de estudio
para poder identificar los factores de riesgo asociados a la los episodios
depresivos u otros trastornas afectivos de la poblacién de Huaycéan

Tener en cuenta que los episodios depresivos lo padecen los diferentes
grupos etarios, para los cual se recomienda un abordaje especializado para
cada grupo, que impligue una entrevista terapéutica que pueda establecer
una relacion medico paciente empatica que permita brindar informacion que
nos sirva de ayuda en el tratamiento tanto farmacoldogico como de terapia
individual y familiar con un trabajo multidisciplinario de médicos psiquiatra,

médico de familia, sicélogos y asistentas sociales.

Realizar el seguimiento de los pacientes que abandonan el tratamiento
teniendo en cuenta que son un minimo de seis meses segun la gravedad del

episodio depresivo y la ideacion o intentos suicidas del paciente.

Los factores de riesgo habitos nocivos de consumo de alcohol y tabaco no
son considerados por los pacientes como un consumo perjudicial para su
salud y si como un habito socialmente aceptado, para lo cual
recomendamos charlas preventivas respecto al consumo de alcohol y tabaco
en los centros educativos, charlas en las escuela de padres para que
puedan identificar conductas asociadas al consumo de alcohol.

El factor de riesgo comorbilidad esta muchas veces asociado a etapa de vida
adulto mayor, sensibilizando el entorno familiar y social, mediante la
prevencion de este grupo vulnerable y dependiente, con un trabajo conjunto

con el servicio social.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N°. FICHA: --------------- N° H.C: -------m -
|. DATOS GENERALES:
A. DATOS PERSONALES:

Edad: ......... Sexo: 1 Femenino( ) 2 Masculino ()
Estado Civil

() Soltera 1 ( ) Conviviente 3

( ) Casada 2 ()Otra: 4

Grado De Instruccién

Primaria 1 () Secundaria 2 ()
Técnico 3 () Superior 4 ()

D. Habitos Nocivos
Consumo de cigarrillos: 1si () 2 no ()
Consumo de alcohol: 1si () 2 no ()

E. Comorbilidad
Diabetes 1si( ) 2no( )
HTA 1si( ) 2no ( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO:  Miriam Barranca Segovia

ASESOR: Joseph Pinto Oblitas

LOCAL.: San Borja.

TEMA: Factores de riesgo asociados a episodios depresivos en pacientes del Hospital de Huaycan en el afio 2019

= VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS S
General: General: General: Variable Independiente:
¢Cuéles son los factores de riesgo | OG: Determinar cudles son los | H1: Existen factores de riesgo | Factores de riesgo

asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el
afio 2019?

Especificos:

PE 1 ¢Los factores sociodemograficos
estan asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el
afio 2019?

PE 2 ¢(Los héabitos nocivos estan
asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en el
afio 2019?

PE 3 ¢la comorbilidad estd asociada a
episodios depresivos en pacientes del Hospital
de Huaycén en el afio 2019?

factores de riesgo asociados a
episodios depresivos en pacientes del
Hospital de Huaycéan en el afio 2019.

Especificos:

OEl: Determinar los factores
sociodemograficos asociados a
episodios depresivos en pacientes del
Hospital de Huaycén en el afio 2019.

OE2: Determinar que habitos nocivos
estan asociados a  episodios
depresivos en pacientes del Hospital
de Huaycén en el afio 2019.

OE3: Determinar si la comorbilidad
esta asociada a episodios depresivos
en pacientes del Hospital de Huaycan
en el afio 2019.

asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en
el afio 2019.

Hipotesis Especificas:

H1 Los factores sociodemogréaficos
estan asociados a  episodios
depresivos en pacientes del Hospital
de Huaycén en el afio 2019.

H2 Los habitos nocivos estan
asociados a episodios depresivos en
pacientes del Hospital de Huaycan en
el afo 2019.

H3 La comorbilidad es un factor
de riesgo asociado a episodios
depresivos en pacientes del Hospital
de Huaycén en el afio 2019.

Indicadores:
sociodemogréficos
Sexo.

Edad.

Grado de instruccion
Estado civil

Habitos nocivos
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Comorbilidades
Diabetes tipo I-lI
Hipertension arterial

Variable Dependiente:
Episodios depresivos.
Leve

Moderado y

Severo
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Correlacional por que busco asociar las
variables.

- Tipo de Investigacién:

Segun variables de interés Analitico

Segun el numero de mediciones a las
variables de estudio es transversal

Segun el periodo en que se capta la
informacion es retrospectivo

Segun la intervencion de investigador en el
control de la variable es observacional

Poblacién:

Pacientes del hospital de Huaycan que se
atienden en el consultorio de psiquiatria

N =: 1027

Criterios de Inclusion:
Pacientes atendidos en el
psiquiatria

Pacientes con diagnostico de
depresivo leve, moderado y severo.

consultorio de

episodio

Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas con ausencia
de datos

n=:160 (Poblacién Obijetiva)

Tamafio de muestra:160
Muestreo: probabilistico

Técnica:

Observacional

Registro de datos

Técnica de procesamiento de datos
mediante la oficina de estadistica se
solicitara un listado de pacientes
consignadas el nimero de historias clinicas
atendidas durante el afio 2019 con
diagnoéstico de episodio depresivo.

Instrumentos:

Recoleccién de datos de historia clinicas
Debido al disefio de estudio que involucra a
toda la poblacién se elaborara una ficha que
contiene datos sociodemograficos, héabitos
nocivos y comorbilidades.

Dr Joseph Pinto Oblitas

Asesor

Mag Sara Aquino Dolorier

Estadistico
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Miriam BARRANCA SEGOVIA
ASESOR: Dr. Joseph Pinto Oblitas
LOCAL: San Borja
TEMA: Factores de riesgo asociados a episodios depresivos en pacientes del hospital de Huaycan en el afio 2019
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Mayores de 12 afios Cuantitativo ordinal Ficha de coleccion de datos
Sexo Masculino Cualitativo Nominal Ficha de coleccion de datos
Femenino
Grado de instruccién Primaria Cualitativo ordinal
Secundaria Ficha de coleccidn de datos

Superior/Técnico

Estado civil

Soltera / divorciada / viuda
Casada/conviviente

Cualitativo Nominal

Ficha de coleccién de datos

Consumo de alcohol

Si
No

Cualitativo Nominal

Ficha de coleccién de datos

Fumador (cigarrillos)

Si
No

Cualitativo Nominal

Ficha de coleccién de datos

Diabetes

Si
No

Cualitativo Nominal

Ficha de coleccién de datos

Hipertensidn arterial

Si
No

Cualitativo Nominal

Ficha de coleccién de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Depresion

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Depresion

Leve, Moderada y Severa

Cualitativo ordinal

Ficha de coleccién de datos

Dr Joseph Pinto Oblitas.

ASESOR

Mag Sara Aquino Dolorier

ESTADISTICO
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