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ABSTRACT

Objectives: To determine the association between depression
and adherence to treatment in patients with systemic lupus
erythematosus in the National Hospital dos de Mayo in 2017.
Material and methods: A cross-sectional analytical
observational study was carried out. A total of 48 patients with
a diagnosis of SLE were surveyed during the period
corresponding to the study. Results: 93.8% were women and
6.3% were men. The mean age was 27.9 +/- 7.1 years, with a
minimum of 17 years and a maximum of 41 years. 81.3% of the
patients had secondary education, 75% came from Lima, and
39.6% were cohabitants. 47.9% of the patients had a slight
level of depression. There was adherence to treatment in the
25% alone. We found that patients who presented depression
did not adhere to the treatment for LE with a significant
association p <0.05 and an OR = 9 (95% CI: 2.9 - 27).
Conclusions: There is a statistically significant association
between depression and adherence to treatment in patients
with systemic lupus erythematosus at the National Hospital dos
de Mayo in 2017.

Key words: depression, adherence, systemic lupus

erythematosus.



INTRODUCCION

En Atencién Primaria casi un 30% de los pacientes presentan
trastornos del estado de animo. En muchas ocasiones en estas
consultas se puede realizar un abordaje diagndstico y terapéutico

de la depresion’.

Conviene tener presente que la depresidén es una enfermedad de
etiologia multifactorial y que puede ser una manifestacion mas de
una enfermedad organica. El lupus eritematoso sistémico (LES)

puede ser una de estas enfermedades.?

El LES es una enfermedad autoinmune donde sus primeras
manifestaciones suelen ser articulares y dermatoldogicas. La
depresiéon puede ser uno de sus sintomas, siendo muy raro que

comience con esta manifestacion.

El LES es poco frecuente. Afecta principalmente a mujeres entre
los 15 y los 40 afos. Es probable que en su etiopatogenia tengan
importancia factores genéticos, ambientales y hormonales. Puede
comenzar de forma subita o insidiosa. EI compromiso de un solo
organo o sistema puede dominar la presentacién clinica en un
momento dado, y durante el seguimiento la afectacion de otros

6rganos se hace evidente®.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las primeras fases de esta enfermedad, que es como se
suelen encontrar los médicos de Atencion Primaria a estos
pacientes, se suelen hacer diagndsticos incompletos, como el
gue se hizo en la primera consulta de esta enferma, por lo que es
importante el estudio longitudinal de los pacientes con una vision
integral de los mismos y no focalizado en el diagndstico inicial.
Las anomalias psiquiatricas en el LES estan presentes en
aproximadamente el 90% de los pacientes. EI American College
of Rheumatology incluye: sindromes cognitivos, trastornos de
ansiedad, sintomatologia depresiva y psicosis.

El trastorno depresivo en el LES responde a los farmacos
antidepresivos, observandose a los dos meses mejoria de los
sintomas. Las intervenciones psicoterapéuticas complementan
los efectos de estos farmacos, ya que el LES afecta el
funcionamiento no solo fisico, sino también psicoldgico y social a
nivel individual y familiar. Hay estudios que, en estos enfermos,
demuestran la efectividad de las técnicas cognitivo-conductuales
dirigidas al mejoramiento de la capacidad de actuar y a la

minimizacién de la respuesta emocional al estrés.*

Ademas, el manejo por si mismo del curso del LES disminuye la

fatiga y la depresion y mejora las habilidades del paciente.

Por tanto, el abordaje de los pacientes con LES y trastornos
psiquiatricos deberia incluir tratamiento de la enfermedad como
tal, y tratamiento psicotropico. La depresiéon es la principal causa
de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo. Segun
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las Gltimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de 300 millones de personas viven con depresion, un
incremento de mas del 18% entre 2005 y 2015*. La falta de apoyo
a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo al
estigma, impiden que muchos accedan al tratamiento que
necesitan para vivir vidas saludables y productivas. Porque la
frecuencia de sintomas y signos vinculantes varia, segun las
estadisticas, entre un 5 a 85%, lo cual habla de un rango

sugestivamente amplio®.

La Organizacion Mundial de la Salud habla de un 40% de
pacientes con Lupus que también padecen Depresion o sea dos
entidades patolégicas médicas con caracteristicas propias; dos
enfermedades que deben recibir la atencién debida de los

profesionales calificados.”

En las Américas, cerca de 50 millones de personas vivian con
depresién en 2015, alrededor del 5% de la poblacién®. "La
depresiéon nos afecta a todos. No discrimina por edad, raza o
historia personal. Puede dafiar las relaciones, interferir con la
capacidad de las personas para ganarse la vida, y reducir su
sentido de la autoestima", sefial6 la directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F. Etienne. Sin
embargo, dijo, "incluso la depresién mas grave se puede superar

con un tratamiento adecuado”.”’

El Ministerio de Salud del Peri (2012) evidenci6 una muestra
significativa de pacientes que presenta la enfermedad

autoinmune, destacando en mayor porcentaje a mujeres.®



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la asociacion entre la depresion y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Lupus eritematoso sistémico en el

Hospital Nacional dos de Mayo en el afio 20177

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer si hay
asociaciéon entre la depresion y la adherencia al tratamiento en
pacientes con lupus eritematoso sistémico ya que es de suma
importancia reconocer dicha relacién para asi poder determinar
el grado en que la depresion influye en la adherencia al
tratamiento de las pacientes con lupus eritematoso sistémico ya
que la depresion es una de las enfermedades que tiene mayor
proyeccién a desarrollarse segun la OMS para el 2020 y en el
lupus eritematoso sistémico la depresién puede presentarse
como una de las manifestaciones iniciales que pasa
desapercibida y que puede mermar en la calidad de vida del
paciente y condicionar que este se demore en acudir a un centro
de salud para recibir ayuda especializada oportuna o que cuando

ya este recibiendo el tratamiento no se adhiera.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio esta delimitado al ambito del Hospital Nacional Dos
de Mayo, por lo que sus resultados seran aplicables a dicha

institucidon y no extrapolables a otra institucion.



1.5 OBJETIVOS

Objetivos generales

Determinar la asociacion entre la depresién y adherencia al

tratamiento en pacientes con Lupus eritematoso sistémico en el

Hospital Nacional dos de Mayo en el afio 2017.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de depresidén en pacientes con lupus
eritematoso sistémico.
Determinar la prevalencia de adherencia al tratamiento

pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Determinar la asociacion entre la depresién y adherencia al
tratamiento en pacientes con lupus eritematoso sistémico en el
afno 2017.

Determinar la asociacion entre el grado de depresion y
adherencia al tratamiento en pacientes con lupus eritematoso

sistémico en el afio 2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes nacionales

En el estudio de Bravo S. (Lima, 2016) Su objetivo fue determinar
objetivo el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
lupus eritematoso en la Asociacién Peruana de Lupus (Apelupus)
y surge como respuesta a la diversa sintomatologia psicolégica
gue incrementa la problematica en riesgo de la enfermedad de
los pacientes. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y
disefio no experimental, habiéndose utilizado un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos a una muestra de
ochenta pacientes diagnosticados con dicha enfermedad. Se
concluyé encontr6 que los pacientes con lupus eritematoso
presentan un nivel moderado de depresion frente a las emociones

del medio.*°

Aguilar G.y Mayta M (Lima, 2017) Su objetivo fue Medir la calidad
de vida (CV) e identificar factores relacionados en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) de la consulta externa de
Reumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Material y
métodos: Estudio descriptivo observacional, muestreo por
conveniencia. 60 pacientes (=218 anos), con diagnéstico de LES,
segun criterios de las Clinicas de Colaboracion Internacional
contra el Lupus eritematoso sistémico (SLICC) 2012. Se concluyé
La CV en pacientes con lupus fue 6.5. Se encontrdé una relacion
significativa entre el mayor numero de comorbilidades y una

menor CV.1!
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Machengo M. (Arequipa, 2017) Su objetivo fue determinar los
factores que influyen en el grado de adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades reumaticas autoinmune en el
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2017. Se realizo
una investigacion descriptiva observacional de corte transversal y
con disefio de correlacion habiéndose utilizado un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos a una muestra de
ciento cincuenta y cinco pacientes diagnosticados con dicha
enfermedad. Se concluy6é El grado de adherencia al tratamiento
en pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes es no
aceptable en 52,26%.?

Antecedentes internacionales

A nivel internacional se presentan los siguientes

antecedentes:

Sebastian Prados-Moreno, José Mario Sabio, José Manuel Pérez-
Marmol, Nuria Navarrete-Navarrete, Maria Isabel Peralta-Ramirez
Adherence to treatment in patients with systemic lupus
erythematosus(Espafia,2017) El objetivo de esta investigacion
esta investigacién fue analizar la influencia de las variables
sociodemogréficas, clinicas y psicolégicas sobre la adherencia al
tratamiento en una muestra espafiola de mujeres con LES. de
medicamentos para tratamiento de ese sindrome. Estudio
transversal-observacional se evaluo el grado de adherencia al
tratamiento, el estado clinico y psicopatolégico, el estrés
psicolégico y la autoeficacia en mujeres con LES. La muestra se
dividio en 2 grupos: adherentes y no adherentes. Mediante un
analisis de regresion logistica se identificaron los factores
asociados a la falta de adherencia en esta poblacion. Se evalué

evaluaron 72 pacientes (edad media: 36,7 £ 12,2 afos). El 63,9%
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no tuvieron adherencia. Se concluyé La falta de adherencia al
tratamiento de las pacientes con LES fue alta y parece estar

influida por factores clinicos y psicopatolégico.*?

Valencia P. y colaboradores Analisis de grupos focales en
pacientes colombianos con lupus eritematoso sistémico: una
mirada cualitativa a las representaciones de la enfermedad
(Colombia, 2016) Su objetivo fue conocer la percepcion que los
pacientes con LES tienen acerca de su enfermedad. Participaron
cincuenta pacientes (11 hombres) con LES y sin otras
enfermedades autoinmunes participaron en 5 grupos focales,
realizados por un médico psiquiatra mediante la aplicacion de
entrevista semiestructurada. Utilizando la teoria fundamentada,
las transcripciones fueron categorizadas en 3 fases: codificacion
abierta, axial y selectiva. Los resultados obtenidos fueron de
organizaron en 7 categorias: noticia del diagndéstico; causas de la
enfermedad; consecuencias funcionales, sociales y laborales;
dificultades para establecer el diagnéstico; los tratamientos no
farmacolégicos o alternativos; baja adherencia y rechazo al
tratamiento farmacoldgico; fallas identificadas por los pacientes
en la atencién en salud y conciencia de la enfermedad.El estudio
concluye que el conocer la percepcion que posee cada paciente
frente a su enfemedad ayuda a su entorno incluidos los

profesionales de la salud a brindar un mejor manejo.**

Pérez Y.y Otero |. CALIDAD DE VIDA, ANSIEDAD, DEPRESION
Y OPTIMISMO DISPOSICIONAL EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO ( Cuba, 2013) Su objetivo fue
establecer la relacién entre Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) y la ansiedad, depresion y optimismo disposicional,
en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), que se

hallan en estado de remisién y de actividad lapica. Se realizd un
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estudio descriptivo-correlacional de corte transversal, sustentado
en el paradigma integrativo de la investigacion. La muestra
estuvo formada por 41 pacientes y los resultados demuestran
afectaciones en la CVRS. Los pacientes presentan un nivel
moderado de ansiedad en sus dimensiones estado-rasgo, asi
como en depresidén-rasgo, mientras que la depresion situacional
result6 elevada. Poseen también un alto nivel de optimismo
disposicional, evidencidndose este como una estrategia de
afrontamiento. Se encontraron diferencias significativas en la
comparacion de subgrupos de pacientes segun se hallardn o no

en estado de remisién y actividad de la dolencia.®’

Kozora E,Ellison M. y West S. DEPRESSION, FATIGUE, AND
PAIN IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (EE.UU. 2006)
Su objetivo fue examinar la frecuencia y fiabilidad de las medidas
de auto-reporte de depresion, fatiga y dolor en pacientes con
Lupus eritematoso sistémico (LES) y controles sanos, y para
examinar la relacion entre un deterioro cognitivo indice (ClIlI)
derivado del Colegio Americano de Reumatologia neuropsicologia
investigacién bateria de pruebas para SLE (ACR-SLE bateria) y
las medidas de depresion, dolor, fatiga y percibida disfuncion
cognitiva. Se incluyeron Treinta y un pacientes con SLE con
antecedentes de sintomas neuropsiquiatricos manifiestos (SLE
neuropsiquiatrica [NPSLE]), 22 pacientes con SLE sin sintomas
neuropsiquiatricos manifiestos (no NPSLE) y 25 controles sanos
completados Las siguientes medidas en la linea de base y 1 mes
de seguimiento: ACR-SLE bateria, percepcion de las dificultades
cognitivas, Depresién, fatiga y dolor. Se concluyo Los pacientes
con LES reportan niveles mas altos de dificultades cognitivas,
depresién, dolor y fatiga en comparacién con controles.*®

En el estudio de Kheirandish M., Paragomi P. y Akhlaghi M

Prevalence and severity of depression and anxiety in patients
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with systemic lupus erythematosus: An epidemiologic study in
Iranian patients(lran , 2015) realizaron un trabajo en el cual
objetivo fue evaluar la prevalencia de la depresion y la ansiedad
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y explorar su
asociacién con caracteristicas demograficas y clinicas. En este
estudio transversal, se inscribieron 166 pacientes con LES en el
centro de reumatologia del hospital Shariati de la Universidad de
Ciencias Meédicas de Teheran. El indice de actividad de la
enfermedad de SLE (SLEDAI) y los inventarios de Beck y Cattell
para la evaluacién de la depresién y la ansiedad se completaron
para cada paciente.Se obtuvo como resultados la edad media de
los pacientes fue de 33,1 = 11,1 afios y el 92,2% de ellos fueron
mujeres. Dos pacientes (1.2%) solo tenian depresion (sin
ansiedad), mientras que 36 pacientes (21.6%) solo tenian
ansiedad (sin depresion). Mientras tanto, 105 pacientes (63.3%)
tenian depresién mixta-ansiedad y 23 pacientes (13.8%) no
tenian depresién ni ansiedad.Se concluyé Este estudio indicé la
alta prevalencia de depresion y ansiedad entre pacientes con
LES y reforzé la necesidad de un estudio psiquiatrico completo
en SLE.Y

En el estudio Mahdavi A., Haghighi A y Malakouti S. (Iran 2016)
Las manifestaciones neuropsicologicas estan presentes en el
60% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
entre los que la disfuncion cognitiva es la mas comun. Este
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
trastornos cognitivos en pacientes con LES y la relaciéon entre los
dominios del trastorno cognitivo y la depresion y la ansiedad. En
este estudio transversal, se incluyeron 54 pacientes con LES y 48
sujetos sanos. Examen Mini-Mental del Estado (MMSE), Clock
Drawing Test (CDT) y Trail Making Test parte A (TMT-A) se

utilizaron para detectar deficiencias cognitivas. Todos los sujetos
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fueron evaluados con el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) para determinar la
depresion y la ansiedad como variables de confusién probables.
Las puntuaciones medias de MMSE en pacientes con LES vy
grupo control (26,12 + 3,58 y 28,01 + 1,99, respectivamente)
fueron significativamente diferentes (P = 0,001). Los puntajes
secundarios en todas las areas evaluadas con MMSE fueron mas
bajos en pacientes con LES; sin embargo, solo fue significativo
en las areas de orientacion, recuerdo y lenguaje (P <0.05). Los
pacientes con LES mostraron un rendimiento significativamente
peor en TMT en comparacion con los controles sanos (p =
0,01).Se concluyd Nuestro estudio mostr6 que los trastornos
cognitivos son mas de 3 veces mas altos en pacientes con LES

que en sujetos normales.'®

En el estudio de Zhand L., Fu T, Yin R, (2017) Los pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) tienen un alto riesgo de
depresiéon y ansiedad. Sin embargo, la prevalencia estimada de
estos trastornos varia sustancialmente entre los estudios. Esta
revision sisteméatica tuvo como objetivo establecer niveles
comunes de prevalencia de depresion y ansiedad entre los
pacientes adultos con LES.Se realizo una sisteméaticamente
bases de datos que incluyen PubMed, Embase, PsycINFO y la
biblioteca de la base de datos Cochrane desde su inicio hasta
agosto de 2016. Se incluyeron los estudios que presentaban
datos sobre depresién y / o ansiedad en pacientes adultos con
LES y un tamafio de muestra de al menos 60 pacientes. Se
realiz6 un metandlisis de efectos aleatorios sobre todos los datos
elegibles.Los resultados fueron Un total de 59 estudios
identificados coincidieron con los criterios de inclusion,
informando un total de 10828 pacientes adultos con LES. Se

informaron treinta y cinco y trece métodos para definir la
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depresion y la ansiedad, respectivamente. Los metandlisis
revelaron que la prevalencia de depresion mayor y ansiedad fue
del 24% (IC 95%, 16% -31%, 12 = 95.2%) y 37% (IC 95%, 12% -
63%, 12 = 98.3%) segun entrevistas clinicas Las estimaciones de
prevalencia de depresion fueron 30% (IC 95%, 22% -38%, 12 =
91.6%) para la Escala de Ansiedad y Depresion del Hospital con
umbrales de 8 y 39% (IC 95%, 29% -49%, 12 = 88.2%) para el
Inventario de Depresidon de Beck de 21 items con umbrales de 14,
respectivamente.Se concluyo La prevalencia de depresion y
ansiedad fue alta en pacientes adultos con LES. Indic6 que los
reumatélogos deberian detectar la depresion y la ansiedad en sus
pacientes y derivarlos a proveedores de servicios de salud mental
a fin de identificar estrategias efectivas para prevenir y tratar la
depresién y la ansiedad en pacientes adultos con LES.*®

El estudio de Shen B, y colaboradores (China 2014) tuvo como
objetivo identificar el estado socioeconémico, la actividad de la
enfermedad y los trastornos psiquiatricos que contribuyen a la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES). Se recogieron datos de 170
pacientes con LES y 210 individuos sanos. Todos los pacientes
cumplieron los criterios para la clasificacibn de SLE y se
sometieron a la evaluacion de la actividad de la enfermedad de
acuerdo con el indice de actividad de la enfermedad SLE
(SLEDAI). Las escalas autoevaluadas para la ansiedad (SAS) y la
depresion (SDS) se usaron para evaluar los niveles de ansiedad
y depresién. El estado de salud general de los pacientes se midio
mediante el cuestionario Short Form (SF) -36. Para proporcionar
una mayor claridad con respecto a los determinantes de la CVRS,
se utilizé el analisis de ruta para explorar las relaciones entre los
diversos predictores y la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS). Los resultados fueron Los pacientes con LES que tienen
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depresion y ansiedad tienen mas probabilidades de tener una
calidad de vida inferior en comparacion con aquellos que no
estan deprimidos (r = -0.735, p <0.01; r = -0.684, p <0.01). Todas
las variables se correlacionaron significativamente con la
depresion, excepto la edad, el sexo y el estado civil. La
educacion se correlacion6 negativamente con la actividad de la
enfermedad (r = -0.272, p <0.05) y la ansiedad (r = -0.312, p
<0.01). La actividad de Ila enfermedad se correlacioné
positivamente con la ansiedad (r = 0.198, p <0.05). Ademaés, el
estado laboral también se correlacioné con la ansiedad (r = -
0.294, p <0.01).Se concluyo que la ansiedad y la depresion
fueron predictores significativos de mala CVRS. Comprender
como estos factores estan interrelacionados puede ayudar a los
meédicos a enfocar sus evaluaciones y desarrollar estrategias

para mejorar la CVRS de los pacientes con lupus.?®

Shakeri H y colaboradores ( Iran 2014) estudiaron la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) si ve afectada por numerosas variables,
como la depresion y la ansiedad. Sin embargo, estas asociaciones ain no
se han descrito entre los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
y el impacto de las variables clinicas relacionadas con el LES sigue
siendo desconocido. En este estudio transversal, se ha estimado la
prevalencia de depresion y ansiedad entre pacientes iranies con LES que
viven en la provincia de Kermanshah, Iran, y se han identificado los
determinantes de la CVRS en comparacién con sujetos sanos. En este
estudio transversal, se ha estimado la prevalencia de depresion y
ansiedad entre pacientes iranies con LES que viven en la provincia de
Kermanshah, Irdn, y se han identificado los determinantes de la CVRS en
comparacién con sujetos sanos. El muestreo se realiz6 en base al
reclutamiento de sujetos de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion. Se registraron variables relacionadas con el lupus eritematoso

sistémico, que incluyen manifestaciones cutaneas, pericarditis, artritis,
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antecedentes de convulsiones y psicosis. Se tomaron muestras de sangre
para medir anticuerpos antinucleares (ANA), ADN de doble cadena (anti-
dsDNA), Anti-Smith  (Anti-SM), anticuerpo anticardiolipina.  Se
seleccionaron sujetos sanos emparejados en caracteristicas demograficas
de la poblacion general de la provincia de Kermanshah, Iran. La depresion
y la ansiedad y la CVRS se evaluaron utilizando el inventario de depresién
Beck-Il, el inventario de ansiedad de Beck y la encuesta de salud de
forma corta 36, respectivamente.Los resultados fueron Un total de 310
personas (160 pacientes con LES y 150 sujetos sanos) participaron en
este estudio. La prevalencia de depresion y ansiedad fue de alrededor del
20% entre las personas con LES, que fue notablemente alta, pero no
significativamente diferente de las personas sanas. Los resultados de este
estudio muestran que los pacientes con LES tienen una CVRS mas pobre
en los componentes fisicos, mientras que el componente mental de la
CdV es relativamente similar al de los individuos sanos. La alta
prevalencia estimada de depresion y ansiedad entre pacientes con LES

requiere atencién.?

Abu-Shakra M. (Israel, 2016) EIl bienestar fisico, mental y social son
resultados importantes en pacientes con enfermedades reumaticas
cronicas, incluido el lupus eritematoso sistémico (LES). El MOS SF-36 y el
WHO QoL Bref son apropiados para evaluar la calidad de vida (QoL) en
pacientes con LES. La CdV de los pacientes con LES esta deteriorada en
comparacion con la de los controles. La fibromialgia afecta negativamente
a la calidad de vida de los pacientes con LES. Las mujeres con LES
tuvieron puntajes significativamente mas bajos en las subescalas del
sentido de coherencia (SoC) en comparacion con los controles
emparejados. Este SoC reducido en mujeres con LES representa un
afrontamiento adaptativo alterado y se asocia de forma independiente con
una CdV reducida en mujeres con LES. La depresion y la ansiedad son
comunes entre los pacientes con LES, y la frecuencia es similar a la de

los pacientes con artritis reumatoide. Se encontrd una relaciéon longitudinal
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reciproca entre la depresion y la intromisibn de la enfermedad en
pacientes con LES. La actividad de la enfermedad y el dafio no estan
asociados con la depresion. La experiencia subjetiva, no la enfermedad

per se, causa depresién?

Bai R y colaboradores (2016) Los trastornos depresivos y de
ansiedad con frecuencia se observan en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES). Sin embargo, los mecanismos
subyacentes aun se desconocen. Realizamos esta encuesta para
comprender la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
con LES sin manifestaciones neuropsiquiatricas importantes (sin
NPSLE) y para explorar la relacion entre los trastornos
emocionales, los sintomas, los autoanticuerpos, la actividad de la
enfermedad y los tratamientos en el LES. Se incluyeron 176
pacientes con LES, y se registraron el indice de actividad de la
enfermedad del LES (SLEDAI), la Escala de Evaluacion de
Depresion de Hamilton (HAMD) y la Escala de Calificacion de
Ansiedad de Hamilton (HAMA) para evaluar su actividad de la
enfermedad y su estado emocional. Encontramos que los
trastornos depresivos y de ansiedad eran comunes entre los
pacientes con LES: 121 (68,8%) pacientes estaban en estado de
depresién, mientras que 14 (8,0%) pacientes podian ser
diagnosticados con depresion. En consecuencia, 101 (57.4%)
estaban en estado de ansiedad y 21 (11.9%) podian ser
diagnosticados con ansiedad. La depresién se asociéo con la
actividad de la enfermedad, y la ansiedad se asoci6é con
anticuerpos anti-P0O, mientras que ambos se asociaron con
proteinuria. Los puntajes de HAMA y HAMD tenian una fuerte
correlacion positiva y eran factores de riesgo independientes
entre si. Concluimos que la alta prevalencia de depresion y
ansiedad y la asociaciéon entre la depresion y la actividad de la

enfermedad de LES podrian revelar el dafio encubierto del
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sistema nervioso central en el LES. El papel del anticuerpo anti-
PO en pacientes con LES con trastornos emocionales justifica

mas investigaciones.??

Nowicka-Sauer K. y colaboradores (2018) Objetivos La
percepcion de la enfermedad es una representacion cognitiva que
influye en el funcionamiento fisico y psicoldgico y la adherencia
en pacientes con enfermedad reumatica. Los estudios que
exploran la percepcion de la enfermedad en el lupus eritematoso
sistémico (LES) son todavia escasos y ninguno de ellos ha
investigado los factores que determinan la percepcion de la
enfermedad. Nuestro objetivo fue evaluar la percepcién de la
enfermedad e identificar los factores psicolégicos, clinicos y
sociodemograficos que podrian influir en la percepcion de la
enfermedad en el LES. Métodos EIl estudio involucr6 a 80
pacientes con LES (87.5% mujeres, edad media 41.56 afios). Se
utilizaron el Cuestionario de percepcién breve de la enfermedad,
el Inventario de ansiedad de rasgo estatal, el Inventario de
depresion de Beck, el indice de calidad del suefio de Pittsburgh,
el Escala analdgica visual de dolor y la Escala de gravedad de la
fatiga. Los datos clinicos y sociodemograficos se recolectaron a
través de entrevistas estructuradas y revision de archivos
médicos. Resultados La percepcion de la enfermedad se
correlacion6 de manera significativamente positiva con ansiedad,
depresion, calidad del suefio, fatiga y dolor, mientras que no
estuvo relacionada con la edad, educacion, tratamiento con
esteroides, duracion y actividad de la enfermedad (SLEDAI) o
dafio organico (SLICC / ACR). El analisis de regresion reveld que
la ansiedad y la depresion del estado explicaron el 43% de la
varianza de la percepcion de la enfermedad. EI analisis de
conglomerados identificO tres grupos de pacientes entre los

cuales el grupo de mediana edad tenia la percepcion de
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enfermedad mas negativa, los niveles mas altos de ansiedad,
depresion, dolor y fatiga, y la peor calidad de suefio.
Conclusiones El estudio ha demostrado una relacion significativa
entre la percepcion negativa de la enfermedad y la ansiedad y la
depresion. Los pacientes que reportan fatiga, suefio deficiente y
dolor pueden tener necesidades especiales en términos de
intervencion psicoldgica centrada en la percepcion negativa de la
enfermedad y los sintomas de angustia. La atencion
multidisciplinaria en el manejo del LES parece ser de gran

importancia.?*

El estudio de Tay SH y colaboradores(2015) .se planteo el
objetivo fue identificar si la actividad de la enfermedad lUpica se
asocia de forma independiente con la depresion y la ansiedad en
pacientes con lupus. Se evaluaron pacientes adultos con lupus
para la severidad de los sintomas depresivos y de ansiedad y la
actividad de la enfermedad lupica mediante el uso de la Escala
de Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HADS) y el indice de
Actividad de la Enfermedad Sistémica Lupus Eritematoso
(SLEDAI), respectivamente. Controles sanos (HC) pareados por
edad y sexo fueron reclutados para la comparacién. En total, se
estudiaron 110 pacientes con lupus y 110 HC. Los pacientes con
lupus tenian puntajes HADS significativamente mas altos que los
HC (10.82 £ 6.5 vs. 7.34 £ 4.9, p <0.001). Significativamente mas
pacientes con lupus tenian ansiedad (40.9 vs. 21.8%, p = 0.002)
y sintomas depresivos (15.5 vs. 6.4%, p = 0.025) que los HC.
Multiples analisis de regresion lineal revelaron que SLEDAI (B =
0.160, p = 0.016), inhibidor de la calcineurina no utilizado (B = -
1.929, p = 0.041) y ciclofosfamida anterior sin uso (B = -1.603, p
= 0.039) predijeron independientemente HADS: ansiedad entre
los pacientes con lupus incluso después de ajustar la depresion
HADS. Por el contrario, SLEDAI (B = 0.014, p = 0.834) perdi6 su
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significativa correlacion univariante con HADS-Depresion
después de controlar por HADS-Ansiedad y otras covariables.Se
concluyo La ansiedad es mas comun en los pacientes con lupus
gue en los HC, y su gravedad se asocia de forma independiente
con un LES més activo independientemente de la presencia o

ausencia de depresién concomitante.?®

Yilmaz-Oner S. y colaboradores ( Turquia, 2015) el objetivo del
trabajo fue evaluar la calidad de vida (CdV) en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) y evaluar el impacto de la
actividad de la enfermedad y la angustia psicoldgica en la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en Turquia. EIl
Formulario de Estudio de Resultados Médicos (SF) -36 se utilizo
en una cohorte de 113 pacientes consecutivos con LES y 123
sujetos sanos emparejados por edad y sexo para medir la CVRS.
Se obtuvo como resultado pacientes con LES tienen una calidad
de vida inferior que los controles sanos. No se observé ninguna
relacion entre la HRQoL y la actividad de SLE o la duracién de la
enfermedad. Los pacientes con ansiedad y / o depresién
informaron puntuaciones de SF-36 peores que aquellos sin
angustia psicologica. Los resultados del analisis multivariado
sugirieron que los puntajes HADS-A, HADS-D y el estado de
trabajo se asociaron con el deterioro de la CVRS.Se concluyé La
CVRS esta alterada en pacientes con LES y se asocia con
trastornos del estado de &nimo. Los médicos deben prestar
mucha atencion para detectar la ansiedad y la depresion y
manejarlos para mejorar la calidad de vida en pacientes con
LES.?®
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En el estudio Xie X. y colaboradores ( China 2016) Los pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES) tienen un alto riesgo de
ansiedad y depresion. Nuestro objetivo fue investigar la
prevalencia y los factores de riesgo de ansiedad y depresion en
pacientes con LES en el suroeste de China. Los participantes
fueron reclutados por muestreo de conveniencia de la Clinica de
pacientes ambulatorios reumaticos del Hospital de China
occidental de la Universidad de Sichuan entre agosto y octubre
de 2014. La prevalencia de ansiedad y depresion se evalud
utilizando la Escala de depresién y ansiedad del hospital (HADS).
Los factores de riesgo fueron explorados por analisis de
regresion logistica multiple. Se inscribieron un total de 352
participantes, de los cuales 64 (18.2%) cumplieron con los
criterios de HADS para la ansiedad y 82 (23.3%) para la
depresion. En el analisis multivariable, los niveles mas altos de
dolor (OR = 1.17, P = 0.02) y la fatiga (OR = 1.19, P <0.01)
predijeron un mayor riesgo de ansiedad. De manera similar, un
nivel mas alto de fatiga (OR = 1.2, P <0.01) se asoci6é con un
mayor riesgo de depresion. Los resultados sugieren que la
ansiedad y la depresion son comunes en pacientes con LES en el
suroeste de China. Los proveedores de atencién médica y los
pacientes con LES deben tomar algunas medidas para
enfrentarlos lo antes posible. El fortalecimiento del tratamiento

del dolor y la fatiga puede ser atil.%’

Maneeton B. y colaboradores (2013) el propédsito de este estudio fue
estimar la prevalencia y examinar los predictores de depresion en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Este estudio transversal
se realiz6 en la clinica de reumatologia de un hospital universitario. Todos
los pacientes con LES que cumplieron con la clasificacion revisada del
Colegio Americano de Reumatologia (ACR) se incluyeron en el estudio.

Datos sociodemogréaficos y medicamentos fueron registrados. La actividad
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de la enfermedad para el LES se evalu6 con el Indice de actividad de la
enfermedad de LES en México (Mex-SLEDAI). Todos los sujetos fueron
seleccionados para la ansiedad y la depresion mediante el uso de la
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) y la version de 17 elementos de la
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D17). Se usaron analisis de
regresion lineal mdltiple para determinar predictores de trastorno

depresivo.

Un total de 62 pacientes con LES (61 mujeres y 1 hombre) participaron en
el estudio. Con base en HAM-D17 y HAM-A, las tasas de depresion y
ansiedad en pacientes con LES fueron de 452% vy 37.1%,
respectivamente. El andlisis de regresion lineal multiple revelé que la
puntuacion HAM-A y la edad més temprana fueron predictores
significativos de depresion en pacientes con LES. Los hallazgos sugieren
que la depresion y la ansiedad son comunes en pacientes con LES.
Ademas, niveles mas altos de ansiedad y una edad mas joven pueden

aumentar el riesgo de depresion.?®

Mehat P. y colaboradores (EEUU 2017) La falta de adherencia a
los medicamentos no se ha caracterizado bien en el lupus
eritematoso sistémico (LES). Nuestro objetivo fue llevar a cabo
una revision sistematica de la literatura, examinando la carga y
los factores determinantes de la falta de adherencia al
tratamiento en el LES. Se realizé una busqueda sistematica en
las bases de datos Medline (1946-2015), Embase (1974-2015) y
Web of Science (1900-2015) y seleccionamos estudios originales
de pacientes con SLE que evaluaron la no adherencia a las
terapias SLE como el resultado primario del estudio. Se extrajo
informacion sobre el disefio del estudio, el tamafo de la muestra,
la duracion del seguimiento, las fuentes de datos, el tipo de

problema de incumplimiento observado, las medidas de
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adherencia y las estimaciones informadas, y los determinantes de
la adherencia informados en los analisis multivariables. Después
de examinar 4.111 titulos, 11 estudios cumplieron los criterios de
inclusion. Los tamafios de muestra del estudio variaron de 32 a
246 pacientes, y los estudios se categorizaron de acuerdo con la
fuente de datos: autoinforme (5), dispositivos electronicos de
monitoreo (1), registros clinicos de clinicas de reumatologia (3) e
informacion de recarga de registros de farmacia (2 ) En general,
el porcentaje de pacientes no adherentes variéo de 43% a 75%, y
los estudios informaron que méas de la mitad de los pacientes no
son adherentes. En general, la sintesis de la evidencia actual
sugiere que la carga de la falta de adherencia al medicamento es
sustancial en el LES. Los hallazgos resaltan la importancia de
desarrollar intervenciones para apoyar el cumplimiento y mejorar

los resultados entre los pacientes.?®

Feldman CH y colaboradores (EEUU 2015) examiné si la falta de
adherencia a la hidroxicloroquina (HCQ) o medicamentos
inmunosupresores (ISM) se asoci6é con una mayor utilizacion de
la atencion aguda posterior entre los beneficiarios de Medicaid
con lupus eritematoso sistémico (LES). Utilizamos datos de
Medicaid de EE. UU. Entre 2000 y 2006 para identificar a adultos
de entre 18 y 64 afios con LES que eran usuarios nuevos de HCQ
o ISM. Definimos la fecha del indice como recepcion de HCQ o
ISM sin uso en los 6 meses anteriores. Medimos la adherencia
usando la razon de posesion de medicamentos (MPR), la
proporcion de dias cubiertos por el suministro total de dias
dispensados, para la fecha posterior al indice de 1 afio. Nuestros
resultados fueron por todas las causas y las visitas al
departamento de emergencias (ED) relacionadas con el LES y las
hospitalizaciones en el afio siguiente. Utilizamos modelos de

regresion de Poisson multivariable para examinar la asociacion
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entre la no adherencia (TPM <80%) y la utilizacion de cuidados
agudos, ajustando por sociodemograficos y comorbilidades.
Identificamos 9,600 nuevos usuarios de HCQ y 3,829 nuevos
usuarios de ISM con SLE. La media £+ SD MPR para HCQ fue
47.8% = 30.3% y para ISM fue 42.7% = 30.7%. El 79% de los
usuarios de HCQ y el 83% de los usuarios de ISM no se
adhirieron (MPR <80%). En modelos multivariables, entre los
usuarios de HCQ, la tasa de incidencia (IRR) de las visitas al DE
fue de 1,55 (intervalo de confianza del 95% [IC95%] 1,43-1,69) y
la IRR de las hospitalizaciones fue 1,37 (IC del 95%: 1,25-1,50).
comparando no adherentes a Adherers. Para los usuarios de ISM,
la TIR de las visitas al SU fue de 1,64 (IC del 95%: 1,42-1,89) y
de las internaciones fue de 1,67 (IC del 95%: 1,41-1,96) para los
no contrayentes. En esta cohorte, la falta de adherencia a HCQ e
ISM fue frecuente y se asocié con una utilizacién de la atencion

aguda aguda significativamente mas alta.®°

Abdul — Salttar AB y colaboradres (Egipto 2015) el objetivo del
estudio fue identificar los determinantes de la adherencia a la
medicacion entre pacientes egipcios con LES. Se realizd un
estudio transversal de un solo centro entre pacientes egipcios
con LES. La adherencia a la medicacion se midié a través del
cuestionario de cumplimiento para reumatologia-19, y los
pacientes se clasificaron como no adherentes si tomaban <80%
de su medicacion correctamente. Los predictores de adherencia a
la medicacion SLE se determinaron mediante regresiones
logisticas multiples. La edad media de los participantes fue de
30.9 + 11.7 afos. Las mujeres constituyeron el 95% de todos los
participantes. Treinta y ocho (%) estaban tomando <80% de su
medicacion correctamente. En el analisis de regresion logistica,
los predictores independientes significativos de la falta de

adherencia a la medicacién fueron un nivel educativo mas bajo

27



(OR 5,6; IC del 95%: 2,1-7,3; P <0,001); nivel socioecondmico
muy bajo y bajo (OR 2,6; IC del 95%: 1,6-4,3 , P <0.04),
residencia rural (OR 3.4, IC 95% 1.4-5, P <0.01), més cantidad de
medicamentos (OR 3.2, IC 95% 2.3-6.9, P <0.01) y sintomas
depresivos mas altos (O 3.7, IC 95% 1.4-10.2, P <0.001). La tasa
de adherencia informada en este estudio fue bastante baja. Se
recomienda encarecidamente estrategias apropiadas de
intervencion para mejorar la adherencia dirigidas a reducir la
carga de pildoras, minimizar los sintomas depresivos y garantizar
un acceso ininterrumpido a los regimenes de servicios gratuitos
para pacientes con bajo nivel socioecondémico. Se debe prestar
mas atencioén a los pacientes con LES que viven en la regién

rural.3!

En el estudi6 de Shen B y colaboradores ( China 2013) La
prevalencia de problemas psicoldgicos es frecuente en pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES) y parece estar en
aumento. El presente estudio investigd la relacion entre los
parametros de la enfermedad, la calidad de vida y el estado
psicolégico en pacientes chinos con LES. Se administr6 un
disefio de encuesta autoinformado a 170 pacientes con LES y
210 personas sanas utilizando la Escala de ansiedad
autoevaluada, la Escala de depresion de autoevaluacion y la
Encuesta de salud de forma abreviada 36 (SF-36). Nuestros
resultados mostraron que el 20,3% de los pacientes con LES
tenian ansiedad y el 32,9% tenian depresion, que eran
significativamente mas altos que el grupo control (7,1%, 14,3%,
resp.). Y hubo correlaciones significativas entre el estado
socioeconomico (SES), la actividad de la enfermedad y la
ansiedad / depresion en pacientes con LES. Mientras tanto, los
resultados del analisis SF-36 revelaron que las escalas VT, PF y

RP fueron los predictores més potentes de la ansiedad de los
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pacientes con LES, y los dominios SLEDAI, VT, PF, SF y RE se
tuvieron en cuenta significativamente para la ansiedad. En
resumen, hubo relaciones significativas entre los parametros de

la enfermedad, la calidad de vida y la ansiedad.>?

Mok CC., Chan KL y Ho LY (2016) estudiaron la asociacion de los
sintomas depresivos / de ansiedad con la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y la capacidad de trabajo en
pacientes chinos con lupus eritematoso sistémico (LES). Se
reclutaron pacientes consecutivos con criterios 24 ACR para SLE.
Los sintomas depresivos y de ansiedad fueron evaluados por la
escala de Ansiedad y Depresion del Hospital (HADS). La CVRS
se evalué mediante la version china de MOS-Short Form (SF) -
36. La actividad de la enfermedad de SLE se evalu6 mediante el
indice de actividad de la enfermedad SLE (SLEDAI) y el dafo
organico se evalué mediante el indice de dafio ACR / SLICC
(SDI). Se estudié la relacién entre los puntajes de HAD, la
capacidad de trabajo y la CVRS. Se estudiaron un total de 367
pacientes con LES (95% mujeres, edad 40.2 £+ 12.9 aiios,
duracion de la enfermedad 9.3 + 7.2 afios). Cincuenta y cinco
(15%) pacientes tenian una puntuacion de depresion HADS 210 y
70 (19%) pacientes tenian una puntuacién de ansiedad HADS
210. Los pacientes con puntuacién 210 tenian una puntuacion
SF36 significativamente menor (componente fisico y mental) que
aquellos con puntuacion <10. En modelos de regresién lineal
separados, los puntajes de los componentes mentales y fisicos
de SF36 se asociaron significativamente con la depresion HAD y
la puntuacién de ansiedad HAD después del ajuste por edad,
sexo, duracion del LES, afios de educacion, creencias religiosas,
estado civil, situacion laboral, pobreza, IDE y puntuacion SLEDAI
media en el afio anterior. Entre los que estaban trabajando el afio

anterior (n = 190), 30 (16%) pacientes abandonaron su trabajo (n

29



= 22) o redujeron las horas de trabajo (n = 8). Los pacientes con
discapacidad laboral tenian una puntuacién HAD-depresion
significativamente mas alta que aquellos sin (6.31 £ 5.51 vs 3.93
+ 3.72, p = 0.03). Los sintomas depresivos / de ansiedad eran
bastante comunes en pacientes con LES y se asociaban de forma
independiente con peor CVRS. Los pacientes con més sintomas
depresivos eran mas propensos a experimentar discapacidad

laboral.®®

En el trabajo de Flower C. y colaboradores (2016) se evalud la
adherencia en mujeres con LES que exhiben una alta morbilidad
y mortalidad. Evaluamos datos demograficos y 2 predictores de
adherencia convencionales: autoeficacia y alfabetizacion en
salud, junto con 2 posibles complicaciones de LES
neuropsiquiatrico: disfuncion cognitiva y depresion. Ciento seis
mujeres seleccionadas al azar del Registro Nacional de Lupus de
Barbados completaron la Autoeficacia para la Escala de Uso de
Medicamentos Apropiados, la Estimacion Rapida de la
Alfabetizacién de Adultos en Medicina, el Inventario de Sintomas
Cognitivos, el Inventario de Depresién Beck Il y el Cuestionario
de Adherencia de Medicamentos de Morisky (MAQ ) Este estudio
explor6 los efectos del funcionamiento psicosocial vy
neuropsiquiatrico en la adherencia mediante la regresion logistica
ordinal. Sesenta por ciento reportaron altos puntajes de MAQ. La
probabilidad de puntuaciones altas de MAQ fue menor entre los
pacientes mas jovenes (p = 0,001) y aquellos con una duracion
mas corta de la enfermedad (p = 0,05). La probabilidad de
puntuaciones altas de MAQ disminuyé con una autoeficacia
percibida menor (odds ratio [OR], 0,80; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 0,73-0,89; p <0,001), empeoramiento de la funcion
cognitiva (OR, 0,90; IC del 95%). , 0,84-0,97; p = 0,004) y
aumento de la depresion (OR, 0,93; IC del 95%, 0,88-0,97; P =
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0,002). No hubo una relacion fuerte entre el puntaje MAQ vy la
alfabetizacion en salud (OR, 0.37, IC 95%, 0.13-1.03, P = 0.06).
Las mujeres con LES que son mas jovenes y aquellas con una
menor duracion de la enfermedad deben ser evaluadas para la
adherencia a la medicacién. El cribado en el momento del
diagnodstico seguido de una evaluacién rutinaria de la disfuncién
cognitiva y la depresion, junto con la autoeficacia percibida,
pueden identificar aun mas al subgrupo mas vulnerable que debe

ser el objetivo de las estrategias de intervencion personalizada.?*

Van Exel E. y colaboradores (Barbados 2013) evaluaron la
adherencia en mujeres con LES que exhiben una alta morbilidad
y mortalidad. Evaluamos datos demogréaficos y 2 predictores de
adherencia convencionales: autoeficacia y alfabetizacion en
salud, junto <con 2 posibles complicaciones de LES
neuropsiquiatrico: disfuncion cognitiva y depresion. Ciento seis
mujeres seleccionadas al azar del Registro Nacional de Lupus de
Barbados completaron la Autoeficacia para la Escala de Uso de
Medicamentos Apropiados, la Estimacion Rapida de la
Alfabetizacién de Adultos en Medicina, el Inventario de Sintomas
Cognitivos, el Inventario de Depresién Beck Il y el Cuestionario
de Adherencia de Medicamentos de Morisky (MAQ ) Este estudio
explor6 los efectos del funcionamiento psicosocial vy
neuropsiquiatrico en la adherencia mediante la regresién logistica
ordinal. Sesenta por ciento reportaron altos puntajes de MAQ. La
probabilidad de puntuaciones altas de MAQ fue menor entre los
pacientes mas jovenes (p = 0,001) y aquellos con una duracion
mas corta de la enfermedad (p = 0,05). La probabilidad de
puntuaciones altas de MAQ disminuyé con una autoeficacia
percibida menor (odds ratio [OR], 0,80; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 0,73-0,89; p <0,001), empeoramiento de la funcion
cognitiva (OR, 0,90; IC del 95%). , 0,84-0,97; p = 0,004) y
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aumento de la depresién (OR, 0,93; IC del 95%, 0,88-0,97; P =
0,002). No hubo una relacion fuerte entre el puntaje MAQ vy la
alfabetizacion en salud (OR, 0.37, IC 95%, 0.13-1.03, P = 0.06).
Las mujeres con LES que son mas jovenes y aquellas con una
menor duracion de la enfermedad deben ser evaluadas para la
adherencia a la medicacién. El cribado en el momento del
diagnostico seguido de una evaluacion rutinaria de la disfuncion
cognitiva y la depresion, junto con la autoeficacia percibida,
pueden identificar ain méas al subgrupo mas vulnerable que debe

ser el objetivo de las estrategias de intervencion personalizada.*®

2.2 BASES LEGALES

Base Legal: Constitucién Politica del Perd, Plan Nacional de
Desarrollo, Ley General de Salud, Ley Organica del Sector Salud,
Decreto Ley 584 y su reglamento 00292.

2.3 BASES TEORICAS

La depresion es una enfermedad grave que afecta a la persona
tanto mental como fisicamente hasta el punto de que la lleva a
cambiar su modo de pensar y sentir. Algunos de los sintomas
depresivos mas comunes son: sentimiento de tristeza, falta de
apetito, irritabilidad y dificultad para conciliar el suefio. En varias
ocasiones las personas tienden a sentirse tristes y melancdlicas,
pero estos sentimientos son momentaneos y pasajeros. Cuando
realmente se padece un trastorno depresivo, son muy frecuentes
las dificultades que no permiten tener un desempefio normal de la
vida cotidiana®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio

2020 esta enfermedad se convertira en el segundo problema de
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incapacidad en el &mbito mundial. Es importante destacar que la
depresién es mas comun en mujeres y, a menudo, puede estar
asociada con otras enfermedades®, especialmente con aquellas
de caracter crbénico, entre las que se encuentran las
autoinmunes, como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso
sistémico, el sindrome de Sjogren, la fibromialgia y la esclerosis

multiple.

La depresion es una enfermedad mental incapacitante, la cual se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, hay sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion. Segun la OMS la depresion afecta a unos 350
millones de personas y que puede convertirse en un problema de
salud serio, cuando tiene una larga duracion y la intensidad es
moderada a grave puede crear gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares. Y en el peor de los
casos puede llevar al suicidio.

En el Pert 20 de cada 100 peruanos sufre de depresién. Un 60%
de esas personas no obtiene la ayuda que necesita, y la edad a

la que afecta va de 25 a 35 aifos.

Segun el Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE 10)
clasifica a la depresion como la categoria F32 donde incluye el
episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo recurrente,

y la primera se subdivide a su vez en:
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F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoéticos

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo, no especificado

El episodio depresivo debe tener una duracion de al menos dos

semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de

los tres sintomas considerados tipicos de la depresion

TYabla 1, Criterion dingndstioos de un episodio depresivo segan CIE-10

A, Bl epinocho depirenivo debe durar ol menos dos semanas
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Y también se muestra los criterios de gravedad de un episodio

depresivo

Tabia 2, Critorion de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10

A, Criterion generales pars episodio depresivo

El epnodio depresivo dabe durar al menos dos Samanas
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D. Puede haber o no sindrome somatico*

s 0 tres sintomas del cnteno B. La persona con un episodio

yoria de sus actividades.

Episodio depresivo leve: estan presentes do
leve probablemente esta apta para continuar la

Episodio depresivo moderado: estan prasantes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del crite-
no C hasta sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendra
dificultades para continuar con sus actividades ordinanas.

Episodio depresivo grave: deben existir 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un mini-
mo de 8 sintomas, Las psrsonas con este tipo de deprasion presentan sintomas marcados y angustiantes,
princpalmente la pérdida de autosstima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y

suicidas y se presentan sintomas aticos mportantes. Pueden aparecer sintomas psicoticos
mo alucinacionss, deliros, retardo psicomotor o estupor grave, En este caso se denomina como
episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. Los fendmenos psicoticos como las alucinaciones o &l
delirio pueden ser congruentes o no congruentes con el estado de animo.

Fuente: Adaptado de OMS™, * Sindrome somdtico: ver tabla 1

Hay varias encuestas que se han creado para poder determinar si
el sujeto presenta sintomas depresivos como por ejemplo la
encuesta de depresién de Zung y el inventario de depresion de
Beck. Pero ello en si solo nos orientaria si el sujeto tendria algun
principio de depresion, pero no si presenta un episodio depresivo
0 una depresién mayor.

Para el tratamiento de la depresion se emplea 2 tipos de
tratamiento: el farmacolégico y/o psicoterapia. Puede ser que el
sujeto sea tratado con farmacos o con ayuda psicoldgica, pero
usualmente se consideran los 2 tipos de tratamiento se
complementan y asi disminuiria los sintomas en los sujetos.
Dentro de los farmacos encontramos:

Inhibidores de la MAO (IMAOS)

Antidepresivos Triciclicos (ATC)

Inhibidores selectivos de recaptaciéon de Serotonina (ISRS)

El padecer depresion no solo afecta el estado animico del
paciente, sino que ademas influye notablemente en su

adherencia al tratamiento y en la aceptacion de la enfermedad.
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2.4 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

i) Definicién de lupus eritematoso sistémico: Es una enfermedad
autoinmunitaria en ella cuerpo ataca por error el tejido sano. Este
puede afectar la piel, las articulaciones, los riflones, el cerebro y
otros organos.

ii) Definicibn de asociacion: Relacion mental que se establece
entre dos conceptos, ideas o recuerdos que tienen algo en comun
o entre las cuales se puede establecer una implicacién intelectual
0 sugerida.

iii)Definicién de depresién: es un trastorno mental donde el sujeto
experimenta tristeza, pérdida de interés o placer, hay
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefo
o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién.

iv) Niveles de depresion: son los niveles que presenta la depresion,
tenemos a depresion leve, depresion moderada y depresion
grave.

v) Adherencia al tratamiento: se llama asi cuando el paciente
cumple con tu tratamiento ya sea farmacoldgico, terapias,
programa de dieta, etc. Pero en este caso asumimos que para el
estudio adherencia al tratamiento lo conforma en control de

hemoglobina glucosilada y el control de glicemia basal.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe asociacion significativa entre la depresion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con lupus eritematoso

sistémico en el Hospital Nacional dos de Mayo en el afio 2017.

Ha: Existe asociacion significativa entre la depresion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con lupus eritematoso

sistémico en el Hospital Nacional dos de Mayo en el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

» Ho: No existe asociacion significativa entre la depresion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con lupus eritematoso
sistémico

» Ha: Existe asociacién significativa entre la depresion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con lupus eritematoso
sistémico

» Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de
depresion y la adherencia al tratamiento en pacientes con
lupus eritematoso sistémico

» Ha: Existe asociacién significativa entre el nivel de depresién
y la adherencia al tratamiento en pacientes con lupus

eritematoso sistémico
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3.2 VARIABLES:

VARIABLE 1:

Variable: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Denominacién

Enfermedad autoinmune. Con diagnostico en HCL.

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicién Razén

Indicador

Presencia de la enfermedad

Unidad de medida

Si, NO

Instrumento

Historia clinica

Dimensién

Bioldgica

Definicién operacional

Presencia de la enfermedad

Definicion conceptual

Enfermedad autoinmune

VARIABLE 2:

Variable: DEPRESION

Denominacion

Enfermedad psiquiatrica con afectacion sistémica

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicién Razén

Indicador Presencia de la enfermedad
Unidad de medida Si, NO

Instrumento Historia Clinica

Dimension Bioldgica

Definicion operacional

Presencia de la enfermedad

Definicion conceptual

Enfermedad psiquiatrica
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VARIABLE 3: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Variable: Adherencia al tratamiento

Denominacion
Tipo

Naturaleza

Escala de medicidn

Indicador

Unidad de medida
Instrumento
Dimensién

Definicion operacional

Definicién conceptual

Adherencia al tratamiento

Dependiente

Cualitativa

Ordinal

Intensidad de dolor que se presenta en la
menstruacion.

Si, No

Encuesta

Biologica

Puntaje en cuestionario de Morisky Green
Adherencia del paciente al tratamiento de LUPUS
INSTAURADO.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo
Observacional, cuantitativo, analitico - correlacional vy
transversal.

» Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir,
no se manipulan las variables, sdélo se las observa.

» Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de
encuestas y se estudiara con métodos estadisticos posibles
relaciones entre las variables.

= Analitico - Correlacional, ya que se pretende estudiar y
analizar la relacion o asociacion entre las 2 o mas variables
gue se van a utilizar en el estudio.

» Transversal, ya que se realiza una sola medicién de los
sujetos y se evalla de forma concurrente la exposicién y el

evento de interés.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacion de estudio
El presente estudio incluye a todos los pacientes con diagnhdstico
de Lupus eritematoso sistémico sin antecedentes de enfermedad
psiquiatrica, que se hospitalizaron en el servicio de Medicina
Interna del HNDM en el aiio 2017.
Muestra:

En la presente investigacion no se considerara una muestra
probabilistica.

Se utilizara la férmula:
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Z'.‘ 6: N
e’(N—1)+ VAT =

n=

Donde :

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

0: Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando
no se tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor
constante que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al
95% de confianza equivale a 1,96

e = Limite aceptable de error muestral que, aqui utilizaremos un
error de 5%

La poblacion sera de 60 pacientes hospitalizados en el servicio
dd emdicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio
2017.

Por lo q nuestra muestra segun los calculos descritos nos sale de

48 pacientes.

Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de LES hospitalizados en el el
servcio de medicina interna del HNDM en el afio 2017

e Pacientes con diagnéstico de LES a partir de 18 afios.

e Pacientes con diagnéstico de LES que no tengan otro
trastorno psiquiatrico diferente a depresion

e Pacientes con diagnostico de LES sin diagnoéstico de
otra enfermedad croénica.

e Pacientes con diagnoéstico de LES que acepten llenar de

la encuesta.

41



Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagnoéstico de LES que no se atiendan en
el HNDM
e Pacientes con diagnéstico de LES no deseen participar

en el estudio

Procedimiento para la coleccidon de informacién

Mediante el uso de una encuesta validada que cumpla con los
parametros necesarios para medir las variables establecidas
segun los objetivos del presente estudio y habiendo solicitado
previamente los permisos correspondientes tanto a las
autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo, se procedera a
encuestar a encuestar a todos los pacientes con el diagndéstico de
Lupus Eritematoso Sistémico que se hospitalizan en el servicio
de medicina Interna del HNDM en el afio 2017. Se tendran en
cuenta los criterios de exclusion para obtener datos fidedignos y
de esta manera se pueda realizar el estudio sin ninguna
complicacion. Una vez obtenida la informaciéon, se procedera a
tabular los datos y elaborar los gréaficos y tablas para asi poder

formular las conclusiones correspondientes.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

El instrumento utilizado es una encuesta validada por Morisky y
Green en los pacientes con diagndstico de LES. Ademéas, se
aplicarla la autoevaluacién de Zung para el diagnostico de

depresion.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se entrego a cada participante previa autorizacion el
cuestionario para ser llenado siempre estando presente para
absolver cualquier duda.

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO

El método que se empleara el analisis de los datos es la
estadistica analitica orientado a la elaboracion y obtencién de las
principales medidas del estudio. Se utilizara el estadistico de
Chi%. Para la demostrar la asociacién entre depresién y adhrencia
a tratamiento se utilizara el Odds Ratio. Los resultados
obtenidos, previa discusién, permitiran confirmar o rechazar las
hipdtesis planteadas en la investigacion. Entonces, por lo dicho
anteriormente, la presentacion de los resultados se presentara

basicamente, a través de cuadros y graficas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Nuestro estudio estuvo conformado por 48 pacientes con el
diagnostico de LES hospitalizados en salas de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2017.

B Masculino

B Femenino

Gréafico N°1
Distribucién de los pacientes con LES segln sexo

Fuente: ficha de recoleccidn de datos

En el Grafico N°1 se observa a los pacientes con LES
distribuidos de acuerdo al sexo de los cuales el 93,8% (n=45)
fueron mujeres y el 6,3 (n=6) % varones siendo las primera la

evidente mayoria.
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Tabla 1

Media de la edad segun sexo

Sexo Media Desviacion Minimo Maximo
estandar

Masculino 22,3333 4,72582 17,00 26,00

Femenino 28,3111 7,14404 17,00 41,00

Total 27,9375 7,13221 17,00 41,00

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la Tabla N°1 se evidencia que de nuestros 48 paciente la
media de la edad fue de 27,9+/- 7,1 afios, siendo la minima de
17 afios y la maxima de 41 afios. En el caso de las pacientes
de sexo femenino se obtuvo una media de 28,3 +/- 7,1 siendo
la minima edad 17 afios y la maxima 41 afios y en caso de los
pacientes de sexo masculino la media que se obtuvo fue 22,3
+/- 4,7 siendo la minima edad 17 afios y la méxima edad 26

anos.

40
30 Nivel educativo

20 Nivel educativo

10 ﬂ
Nivel educativo

1
Nivel educativo Nivel educativo Nivel educativo

Gréafico N°2
Distribuciéon de los pacientes segun el nivel educativo

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el Grafico N°2 se observa que de nuestros 48 pacientes con
LES
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81.3% (n= 39) cuentan con un nivel educativo secundaria siendo
este el claramente predominando seguido del nivel educativo

primario 12,5% (n=6) y finalmente el nivel superior 6,3% ( n=3).

M Provincia

mlima

Grafico N°3

Distribucién de pacientes con LES segun procedencia

Fuente: ficha de recoleccidn de datos

En el Grafico N°3 se puede evidenciar que la mayoria de
nuestros 48 pacientes con LES proceden de Lima siendo el 75%
(n=36) en contraste con los que proceden de las diferentes

provincias de nuestro pais siendo solo el 25% ( n=12)
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H Soltero M Conviviente M Casado & Otro

Gréafco N°4
Distribucion de los pacientes con LES segun estado civil

Fuente: ficha de recoleccidon de datos

En el Gréafico N°4 se observa que de nuestros 48 pacientes con
LES el porcentaje mayoritario 40% (n=19) tiene el estado civil de
conviviente seguidos del estado civil casado con un 27% (n=13)
luego los solteros que suman el 23% (n=11) y finalmente otros
estados civiles los cuales suman solo 10% (n=5). Se puede
evidenciar como la mayoria de nuestros pacientes tiene una

relacion estable lo que incluye a casados y convivientes .
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Grafico N°5
Presencia de depresidn en pacientes con LES

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el Grafico N°5 se muestra la distribucion de nuestros 48
pacientes con LES segun la presencia o ausencia de depresion,
se puede ser como de los pacientes participantes en el estudio el
75% (n=36) presentaban depresion en cualquiera de sus grados
siendo estos un porcentaje mayoritario en contraste con los que

no presentaban depresion que solo fueron 25% (n=12).
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Grafico N°6

Nivel de depresion en los pacientes con LES

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el Grafico N°6 se muestra el nivel de depresién dentro de
nuestros 48 pacientes con LES que presentaron depresion , el
nivel leve o ligero como lo cataloga el “cuestionario de Zung”
presenta la mayor parte de paciente con el 63,8% ( n=23)
siguiendo el grado moderado con 36.2% ( n=13) no se encontro

ningln pacientes con un grado de depresion severo.

49



Hsi mno

Gréafico N°7
Distribucion de la adherencia al tratamiento en los pacientes
con LES

Fuente: ficha de recoleccién de datos
En el Grafico N°7 se observa la distribucion de la adherencia en
nuestros 48 pacientes con LES se evidencia que el 75% (n=36) la

evidente gran mayoria no se adhiere al tratamiento y solo el 25%
(n=12) se adhiere al tratamiento.
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Tabla N°2

Caracteristicas generales de los pacientes con LES en

relacion a la presencia de depresion y adherencia al

tratamiento

Adherencia al tratamiento

No Si
Depresion depresion
No deprimido deprimido No deprimido deprimido
% del N % del N
% del N total % del N total
total de total de
N de columna N de columna N N
columna de columna
de capa de capa
capa de capa
sexo masculino 2 66,7% 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0%
femenino 1 33,3% 32 97,0% 9 100,0% 3 100,0%
Nivel analfabeta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
educativ primaria 0 0,0% 6 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
0 secundari 2 66,7% 26 78,8% 8 88,9% 3 100,0%
a
superior 1 33,3% 1 3,0% 1 11,1% 0 0,0%
Procede provincia 0 0,0% 8 24,2% 3 33,3% 1 33,3%
ncia lima 3 100,0% 25 75,8% 6 66,7% 2 66,7%
Estado Soltero 2 66,7% 7 21,2% 2 22,2% 0 0,0%
Civil convivient 1 33,3% | 14 42,4% 2 22,2% 2 66,7%
e

Casado 0 0,0% 8 24,2% 4 44,4% 1 33,3%
Otro 0 0,0% 4 12,1% 1 11,1% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°2 se puede observar las caracteristicas generales

de nuestros 48 pacientes con lupus en relacién a la adherencia al

tratamiento vy

la presencia de depresion.

Respecto a

la

adherencia al tratamiento lo pacientes que no son adherentes y

tienen depresion con en su mayoria de sexo femenino 97%(n=32)
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,Su nivel educativo es secundaria 78,8% (n=26) , provienen de
Lima 75,8% (n=25) y su estado civil es conviviente 42,4% (n=14);
los pacientes que son adherentes pero no estan deprimidos la
mayoria sigue siendo el sexo femeninol00% (n=9), de nivel
educativo secundario 88,9% ( n=8) provienen de lima el 66,7%
(n=6) y a diferencia del grupo anterior son casados en su mayoria
44,4%(n=4). En cuanto al sexo masculino su totalidad 100% (n=3)
son no adherentes al tratamiento de los cuales el 66,6%(n=2)

son deprimidos y solo 33,3% (n=1) es no deprimido.

Tabla N°3
Asociacion de la depresion y adherencia al tratamiento de

los pacientes con LES

Adherencia al tratamiento OR IC P
No Si
N % N %
Depresion No 3 8,3% 9 75,0% 9 2,9-27 0,01
deprimido
Deprimido 33 91,7% 3 25,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°3 se presenta la asociacién entre depresion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con LES, se observa que
dicha asociacion presenta un p =0.01 y un OR = 9 con un
intervalo de confianza 95% : 2,9 — 27 .Debido a que el p obtenido
es menor p<0.05 y que la unidad no esta incluida en el IC 95%
se entiende que hay una asociacion significativa entre la
depresion y la adherencia al tratamiento ademas gracias al OR=9
se evidencia que el estar deprimido aumenta el riesgo en 9 veces

de no adherirse al tratamiento.
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Tabla N°4
Asociacién entre el nivel de depresion y la adherencia al

tratamiento en pacientes con LES

Adherencia al tratamiento

Depresion

OR IC p
no S
N % N %

Depresion 24 667% 11  91.7%
leve
Senresion 4,086 0,58-28,59 0,091

P 12 333%% 1 8.3%
moderada

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 4 se puede observar la asociacion en tre el grado
de depresiéon y la adhrencia al tratamiento en los pacientes con
LES, vemos que esta asociacion tiene un P= 0.09 y un OR =4,08
(IC 95% : 0,58 — 28,59) por contar con un p> 0,05 no es
significativa esta asociacion asimismo por contener la unidad en

su intervalo de confianza.

5.2 DISCUSION

El Lupus Eritematoso Sistémico en una enfermedad
autoinmune de etiologia aun desconocida que como su mismo
nombre lo dice afecta el organismo a todo nivel o de forma
sistémica parte esto nos las manifestaciones
neuropsiquiatricas que muchas veces pasan desapercibidas
durante largos periodos ya que se les dar mayor importancia a
los componentes mas llamativos fisicamente o soslayadas o
como partes ni importantes ni centrales en el tratamiento de un

paciente con LES.
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En el presente trabajo el objetivo es analizar una de estas
manifestaciones neuropsiquiatricas como es la depresién que
segun la bibliografia puede presentarse en promedio 1 afio
antes que comienzan otras manifestaciones fisicas en los
pacientes y ver la repercusion que tiene sobre la adherencia al
tratamiento ya que como se sabe al no tener la etiologia de
esta enfermedad tiene un curso cronico por lo que solo
podemos controlarla mediante el uso de farmacos que inhiben
el progreso de ella pero aun asi tampoco garantizan las
posibilidad de cura y muchos de ellos tienen efectos
secundarios bastante perjudiciales hasta externa o
interiormente.

Se evalu6 un total de 48 pacientes con LES hospitalizados en
los servicios de medicina del HNDM durante el afio 2017 de
estos como se evidencia en el grafico 1 93,8% ( n=45) era de
sexo femenino que en comparacién con la bibliografia que se
encontr6 concuerda ya que Valencia P (5) 78% ( n=39) de
pacientes eran de sexo femenino , Kheirandish M (8) en su
estudio transversal que incluyé a 166 paciente determiné qu el
92,2% de ellos fueron mujeres y Nowicka- Sauer K. (15) en el
estudio que desarrollo se involucro a 80 pacientes de los
cuales el 87,5% eran de sexo femenino .

La depresion como parte central del presente estudio en el
contexto de enfermedades autoinmunes en especial LES no ha
sido poco estudiada y aun menos considerada como parte del
tratamiento integral que deben recibir este tipo de pacientes en
el Grafico N°5 se evidencia la prevalente presencia de
depresion en el grupo de pacientes que fueron estudiados con
el 75% (n=36) lo que se correlaciona con el estudio de Bravo
S. (1) en el que estudié 80 pacientes con lupus y la prevalencia
de depresion encontrandose que el 93,7% (n= 75) tenia algun

grado de depresion cabe resaltar que la prueba que uso dicho
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trabajo fue el Inventario de Beck en contraste con nuestro
trabajo que la prueba elegida fue la escala de depresion de
Zung, en el estudio de Kheirandish(8) se encontr6 una
prevalencia de depresion 63,3% (n=105) asimismo Bai R. (14)
evidencio que el 68,8% (n=121) de pacientes con LES incluidos
en su trabajo presentaban depresion.al igual que Maneeton B.
(19) en su trabajo con 62 pacientes con LES encontré qu el
45,2% presentaba depresion Todos los trabajos antes citados
coinciden con nuestro resultado con variaciones de numero
que pacientes incluidos y prueba que se utiliz6 para
diagnosticar depresién pero aun asi lo resultados son similares
y a lo que nos dirige es que la prevalencia de depresion es alta
en los pacientes con LES lo que debe llamar a la reflexion
tanto a los profesionales que trabajan directamente con este
tipo de enfermedad los reumatdlogos como también a los que
tienen contacto con los pacientes del primer nivel de atencion
porgue los sintomas depresivos deben ser en lo posible
prevenidos o tratados en el tiempo y la forma mas oportuna
para que asi no tengan mayores consecuencias como
desarrollaremos a los largo de este estudio.

En relacién al nivel de depresién lo que se encontr6 fue una
mayor prevalencia de nivel de depresién leve 63,8% (n=23) en
contraste con lo encontrado por Bravo S (1) quien hallo que en
su estudio una mayor prevalencia de depresibn moderada
51,2% (n =41) y la depresién leve 26,3% (n=21) lo cual puede
ser explicado por el instrumento utilizado ya que se difiere
entre el inventario de Beck y la escala de depresion de Zung
sin embargo en ambos estudios y aplicando ambas escalas de
medicion la depresién en altamente prevalente en los pacientes
con LES.

En cuanto a la adherencia al tratamiento en nuestro estudio se

obtuvo una prevalencia de 75 %(n=36) no adherentes y solo un
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25% adherentes (n=12) lo cual coincide con Feldman CH (21)
quien encontré que el 79% de los pacientes que conformaron
su estudio no se adhieren al tratamiento y en el estudio de
Abdul- Sattar AB (22) se encontré que el 62% de sus pacientes
no se adhieren al tratamiento y aun mas se buscoé los factores
mas asociados a esto entre los cuales resaltan el nivel
socioeconomico bajo y muy bajo (OR 2,6 IC del 95% 1,6-4,3 ,
P<0.04) la residencia rural (OR 3,4 IC 95% 1,4-5, P<0.01) ,la
mayor cantidad de medicamentos (OR 3,2 IC 95% 2,3 - 6,9
P<0.01) y como analizaremos mas adelante los sintomas
depresivos .Asimimo Prados- Moreno S. (4) en su estudio en el
cual incluy6 72 pacientes con LES encontré que la frecuencia
de adherencia al tratamiento obtenida en los Test de Morisky-
Green fue 36,1% resultado similar al encontrado en el
presente estudio y cabe resaltar que se ha utilizado el mismo

instrumento.

Finalmente en relacién a nuestra asociacién entre la depresién
y la adherencia al tratamiento se encontré que el 97% (n=33)
de los pacientes deprimidos no se adhieren al tratamiento con
un OR= 9 IC 95% 2,7 — 29 con un P=0,01 ; al tener el p<0,05
podemos inferir que es significativo ademés de contar con un
OR en nueve lo que significa que el tener depresion se asocia
a un riesgo 9 veces mayor a no adherirse al tratamiento . En
cuanto a la bibliografia Abul Sattar AB(22) encontré una
asociacion significativa entre la no adherencia al tratamiento y
depresién (OR=3,7 IC 95% 1,4- 10,2 P<0,01 ) lo cual también
es estadisticamente significativo al igual que los resultados
obtenidos en el presente estudio . Por su parte Prados- Moreno
S. (4) en su estudio concluyo que la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con LES fue alta y esta influida por

presentar depresion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la depresion y adherencia al tratamiento en
pacientes con Lupus eritematoso sistémico en el Hospital

Nacional dos de Mayo en el afio 2017.

2. La adherencia al tratamiento con nuestros pacientes con
LES fue mayoritariamente baja por lo que se concluye que
a pesar del caracter cronico del LES y lo importante del
tratamiento para controlar lo sintomas y la afeccién en
organos blanco nuestros pacientes no se adhieren al

tratamiento dado por el especialista .

3. Respecto al nivel de depresidon en nuestros pacientes con
LES se encontr6 que el mayor porcentaje aun estaba en el
nivel leve o ligero por lo que se concluye que si bien la
mayoria de pacientes presentan depresion de estos muchos
aun estan desarrollandola en un grado leve y se insta a
poner especial atenciébn a este punto en la atencion
multidisciplinaria que debe tener cada uno de estos

pacientes.

4. La asociacion entre el grado de depresion y la adhrencia al
tratamiento tanto para leve como para moderado no
resultaron significativamentes estaditicos por lo que se
concluye que cual se el nivel de depresion esta repercute

en la adhrencia al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar trabajos con una mayor cantidad
de pacientes y en servicios especializados en
enfermedades reumatologicas ya que en el presente
estudio solo se tomo pacientes del servicio de medicina

interna.

En los proximos estudios se recomiendo estudiar los
posibles factores de riesgo para desarrollar depresién de
pacientes con LES y asi poder identificar asociaciones
significativas para saber en que factores se debe trabajar
mas.

Respecto a la adherencia al tratamiento se recomienda
realizar  estudios analiticos para poder hallar
asociaciones significativas para realizar un mejor
enfoque de los tratamientos especificos para cada

paciente.

Por ultimo se recomienda encarecidamente que se tome
la importancia debida a los problemas de salud mental en
nuestros pacientes con LES asi mismo se recomienda
realizar estudios analiticos que involucren la calidad de

vida relacionada a la salud .
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VARIABLE

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA
O UNIDAD

DEFINICION ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLE
CONCEPTUAL

Adherencia
a
tratamiento

Depresion

grado en que el = Respuestas del Nominal Dependiente Si
comportamiento paciente ante o o
de una persona: las preguntas Dicotomica cualitativa No
tomar los sobre su
medicamentos, tratamiento
seguir un
régimen
alimentario y
ejecutar cambios
del modo de vida,
se corresponden
con las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de
asistencia
sanitaria
trastorno mental, = Nivel del Ordinal Independiente = 50 dentro de
que se trastorno del o o limites
caracteriza por la  &nimo politdmica  cualitativa  omgles
presencia de registrado por la
tristeza, pérdida  escala de 50 - 59
deinteréso  depresion  de depresion
placer, Zung minima 0
sentimientos de moderada
culpa o fa}lta de 60- 69
autoestima, Depresion
marcada o
severa
70 o0 mas
Depresion en
grado
maximo
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Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Procedencia

Numero de afios
desde que nacié

Genero organico

Afios cursados
en la parte
académica de
una persona por
los que logra un
mayor nivel de
conocimiento

Lugar de origen
de una persona.

Nidmero de
afos indicado
en la encuesta

Genero
seflalado en la
encuesta

Nivel de
instruccién que
ha alcanzado el
paciente hasta
el momento del

cuestionario

Lugar en el cual
reside
actualmente
antes del
cuestionario

Razén Independiente
discreta cuantitativa
Nominal @ Independiente

dicotémica cualitativa
Nominal  Independiente

Politbmica Cualitativa
Nominal ' Independiente

Dicotémica Cualitativa
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Afos
cumplidos

Femenino

Masculino

Analfabeto
Primaria
Secundario

Superior

Lima

Provincia



ANEXO N° 05 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL
ANO 2017

Edad:

Sexo: (M) (F)

Nivel educativo: Primaria () Secundaria( ) Superior( )
Procedencia: Lima( ) Provincia ( )

Estado Civil : Soltero/a( ) Conviviente () Casado/a( ) Otro( )

Margue con una x su respuesta a cada una de las siguientes preguntas

Algunas veces

Me siento decaido y triste

Por la mafiana es cuando
mejor me siento

Siento ganas de llorar o
irrumpo en llanto

Tengo problemas para
dormir en la noche

Como la misma cantidad
de siempre

Disfruto el mirar,
conversar y/o estar con
mujeres / hombres
atractivos

He notado que estoy
perdiendo peso
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Muy pocas Muchas La mayoria de
veces veces veces




Tengo problemas de
estrefliimiento

Mi corazdén late mas
rapido de lo normal

Me canso sin razén alguna

Mi mente esta tan clara
como siempre

Me es facil hacer lo que
siempre hacia

Me siento agitado y no
puedo estar quieto

Siento esperanza en el
futuro

Estoy mas irritable de lo
normal

Me es facil tomar
decisiones

Siento que soy util y que
me necesitan

Mi vida es bastante plena

Siento que los demas
estarian  mejor si  yo
muriera

Todavia disfruto las cosas
gue disfrutaba antes

S

NO

¢Se olvida alguna vez de tomar su medicamento?
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éToma la medicacién a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la medicacién?

Si alguna vez se siente mal , ¢deja alguna vez de tomar la medicacién

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N° 06 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL ANO 2017

INVESTIGADOR PRINCIPAL: CASTRO ARREDONDO DAYANNA STEFANY

El consentimiento informado es un documento mediante el cual se le informa al
participante acerca del estudio del cual se le invita a formar parte , su
participacion voluntaria es muy valiosa porque mediante este tipo de estudios es
la Unica forma en la que podemos mejorar la calidad de servicio que brindamos a
nuestros pacientes.

¢Cual es el propo6sito del estudio?

El objetivo de la investigacion es determinar la asociacion entre la depresién y la
adherencia al tratamiento en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

¢Qué sucede si participo en el estudio? ¢Cuanto tiempo estaré en el
estudio?

El presente estudio se desarrolla mediante un cuestionario el cual no le tomaran
mas de 15 minutos en ser desarrollado

¢, Cudles son los beneficios por participar en este estudio?

El beneficio es la oportunidad de ayudar a contribuir en el conocimiento sobre
dos aspectos muy importantes de lupus como es la adherencia al tratamiento por
su caracter de enfermedad cronica y la depresion la cual muchas veces pasa
desapercibida.

¢, Cudles son las posibles molestias o riesgos por participar en el estudio?
No hay riesgos.

¢, Habré algun costo por participar en el estudio? ¢Recibiré algo por estar
en este estudio?

No habr& ningun tipo de costo por participar en el presente estudio. No habra
ningun tipo de pago o compensacion por su participacion.

¢,Como protegemos su informacion?

Se mantendra de manera confidencial todos sus datos y si llega a publicarse los
resultados del estudios toda su informacion sera protegida para que todo sera
codificado .

¢ Qué pasa si usted quiere terminar su participacién antes que el estudio
haya terminado?

No ser& coaccionado en ningln momento a concluir el presente cuestionario
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¢ Qué hacer si tienes preguntas sobre el estudio?

En caso de tener alguna duda sobre el cuestionario no dude en acudir a la
persona que le ha hecho llegar el cuestionario la cual lo podra ayudar en
cualquier momento.

Datos de contacto del investigador principal:

Dayanna Castro Arredondo dayannastef@hotmail.com 992363525

Datos de Contacto del Comité de Etica

Presidente del Comité de Etica de HNDM: Dr. Jorge Alejandro Yarinsueca
Gutierrez

Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruna s/n alt. Cda. 1de av. Grau,
Cercado — Lima; Teléfono: 3280028 anexo: 8234 ; correo electrénico:
comite.etica.hndm@gmail.com

Declaracion del Consentimiento

El participante ha tenido todo el tiempo necesario para poder rellenar el
cuestionario y no ha sido coaccionado ni influido de ninguna manera a participar
en el estudio ya que todo el proceso es voluntario.

Nombre y apellidos del participante lugar y fecha FIRMA
Nombre y apellidos de la persona a lugar y fecha
FIRMA

cargo del proceso de consentimiento

Nombre y apellidos de testigo lugar y fecha
FIRMA

( en caso de patrticipante iletrado)

e Certifico que he recibido una copia del Consentimiento
informado

FIRMA DEL PARTICIPANTE

70


mailto:dayannastef@hotmail.com
mailto:comite.etica.hndm@gmail.com

