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RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus y la hipertensiéon arterial son enfermedades
cronicas que representan, uno de los principales problemas de salud publica, siendo
consideradas como enfermedades crénicas degenerativas. Por otro lado, las
enfermedades metabdlicas, como la diabetes, incrementan la prevalencia de
depresion, incluso, es tres veces superior en los pacientes con enfermedades
metabdlicas que en la poblacién general. Objetivo: Determinar la prevalencia de
depresion en pacientes con diagndstico de HTA y de Diabetes Mellitus que asisten
a Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque. Materiales y Métodos. El enfoque
fue cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
muestra fue no probabilistica, de tipo consecutiva, se utiliz6 un instrumento
estandarizado para la deteccion de la depresion, el Test de Beck, que tiene una
especificidad del 99%, sensibilidad del 100% y valor predictivo positivo de 0.72.
Resultados: La prevalencia de depresion en pacientes con HTA fue de 76%, de los
cuales el 31.0% corresponde a depresion moderada. La prevalencia de depresion
en pacientes diabéticos fue de 86% en donde el 36.4% presentan una depresion
severa. La prevalencia de depresion en pacientes que sufren ambas enfermedades
es del 80%, predominando la depresion leve con un 40%. Conclusion: Los
pacientes diabéticos son la poblacion méas afectada por la depresion, ya que
representan el mayor porcentaje la poblacion estudiada y la mayoria de estos se

encuentran en depresion severa.

Palabras clave. Depresion, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, test de Beck.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se determiné la prevalencia de depresién en los
pacientes que sufren de diabetes mellitus e hipertension arterial. A finales de la
década de los noventa y principios de este siglo la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) declar6 a la depresion como un problema de salud publica mencionando una
prevalencia mundial de 15%. (1) Se estima que para el afio 2020, la depresion sera
la segunda causa de incapacidad del mundo, lo que pone a este trastorno animico
y mental en un lugar bastante preocupante. La depresion se caracteriza por su alta
taza de recurrencia durante los Ultimos afos, junto con la diabetes, hipertension
arterial cronica y asma bronquial. Aproximadamente la mitad de los que son
diagnosticados con depresién experimentan una recurrencia en menos de 2 afios y
mas de 80% en 5 a 7 afios. Un aspecto crucial de su epidemiologia es el aumento

de la mortalidad asociada con la depresion mayor. (2)

El presente documento esté constituido Lpor cinco capitulos, len donde el capitulo |

se habla sobre el Planteamiento del Problema, es decir, que se expuso la situacion
actual de las enfermedades antes mencionadas en El Salvador, a partir de ello, se
delimité el enunciado del problema y los respectivos objetivos que persiguieron la
investigacion. Ademas, se present6 el contexto de la investigacion respecto a todas
aquellas instituciones que pueden servir de apoyo para realizar el estudio, asi como
también la justificacion que incluyo el impacto de las enfermedades cronicas antes
mencionadas sobre el estado de salud en los usuarios del primer nivel de atencion.
El capitulo Il consta de la fundamentacion tedrica, basada en bibliografia confiable,
se habla de la historia, generalidades, fisiopatologia y de como la hipertension, la
diabetes mellitus y la depresion se relacionan, es importante mencionar que la
mayor parte de informacion que se recolecté de datos internacionales, ya que, en
El Salvador los estudios relacionados a la tematica son escasos o pocos confiables.
En el capitulo Ill se describe la metodologia de investigacion, desde el enfoque, el
tipo de investigacién hasta las técnicas utilizadas y validadas para captar la
informacién necesaria, en la presente investigacion se tomo en cuenta el test de

Beck y la encuesta. En el capitulo IV se describe los pasos para la tabulacién y
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organizacion de los datos obtenidos, convirtiéndolos en datos estadisticos por
medio de la herramienta Excel, la cual sirvio para describir el comportamiento de las
variables y dar respuesta a los objetivos que guiaron la investigacion. En el capitulo
V se describen las conclusiones y las recomendaciones en donde se expreso los
argumentos que verificaron la teoria en estudio, ademéas de expresar una serie de
sugerencias de acciones que se pueden tomar en cuenta para el area de salud

mental de la Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

C. SITUACION PROBLEMATICA
La depresion es un trastorno comun que puede afectar a ambos sexos, aunque es
mas frecuente en el sexo femenino. Segun la Organizacion Panamericana de la
salud, se puede afirmar que la depresion llega a constituir una crisis global, en
Ameérica Latina afecta al 5 % de la poblacion adulta, pero seis de cada 10 no recibe
tratamiento (3). Se ha descubierto que la depresion coexiste con la enfermedad
cardiovascular y sus factores de riesgo asociados como hipertension, diabetes,
sobrepeso y estilos de vida poco saludables. (4)
La diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA) son enfermedades
cronicas que representan, uno de los principales problemas de salud publica, siendo
consideradas como enfermedades cronicas degenerativas. En enfermedades
metabdlicas como la diabetes, la incidencia de depresion es tres veces superior a
la de la poblacion general. Se sabe que los pacientes depresivos tienen una
mortalidad de origen cardiovascular aumentada, los criterios de depresién mayor se
cumplen en un 25% de los sujetos con un infarto de miocardio reciente (5)
En el trabajo de investigacion de la Universidad de la Cuenca en Ecuador buscaron
relacionar la depresion en los pacientes hipertensos y diabéticos, cuyo trabajo
determinaron que era mas frecuente los cuadros depresivos en los hipertensos que
en los diabéticos con 60.7%. Sin embargo, se ha observado que los pacientes con
diabetes tienden a presentar sintomas de depresion en algin momento de sus
vidas. La presencia de depresion asociada a DM se ha relacionado con pobre
control metabdlico, incremento de complicaciones e incluso aumento de mortalidad
(6).
Debido a lo mencionado anteriormente, se plante6 la problematica prevalencia de
depresion en pacientes con diagndstico de hipertension y diabetes mellitus que
asisten a la Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque, en un periodo de Junio-
Julio 2021, ya que, el primer nivel de atencion juega un papel clave en el
reconocimiento de la enfermedad, tratamiento y derivacion oportuna en los casos

gue amerite, asi como también en el control evolutivo. (3)



D. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cual es la prevalencia de depresion en pacientes con diagndstico de HTA y de
diabetes mellitus que asisten a Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el

periodo de Junio-Julio 2021?

E. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General:
Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con diagnostico de
hipertensién arterial crénica y de diabetes mellitus que asisten a Clinica Asistencial
FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de Junio-Julio 2021
Especificos:
¢ Identificar la prevalencia de depresion por medio de la prueba de Beck en
pacientes con diagnéstico de HTA que asisten a Clinica Asistencial
FUNDESO Quezaltepeque.
¢ Identificar la prevalencia de depresion por medio de la prueba de Beck en
pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus que asisten a Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque.
e Establecer la prevalencia de depresién por medio de la prueba de Beck

en pacientes con diagnostico concomitante de HTA y diabetes mellitus.

F. CONTEXTO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en las instalaciones de la Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque, ubicada sobre 92. Calle Oriente y 12
Avenida Sur #69, Barrio El Calvario, Quezaltepeque, municipio del departamento de
La Libertad, durante el periodo de tiempo comprendido entre los meses de junio
2021-julio 2021. (ver anexo 1)

La Clinica Asistencial de Quezaltepeque corresponde al primer nivel de atencién y
nace con el fin de expandir los proyectos sociales de los que dispone FUNDESO
como organizacion no gubernamental (ONG) para poder de esta manera brindar

servicios de salud primaria y promover la educacion con calidad y calidez en funcion
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social que presta de forma econdmica , dentro de los cuales brinda servicios en
atencion en salud general y especializada, entre ellos, programa de joévenes
becarios, programa promesa como apoyo a los pacientes con enfermedades
crénicas, nutricional, control y prevencion de cancer cervicouterino, programa de
prevencion de VIH/SIDA, atencion al adulto mayor, manejo de enfermedades
cronicas como diabetes e hipertension arterial. Es un centro de salud que ofrece
tanto atencién curativa como preventiva, ademas de ofrecer otros servicios como
curaciones, laboratorio clinico y fisioterapia. Cuenta con un horario de atencion
ampliado al publico de lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm y los dias sdbados de
7:00am a 11:00 am.

G. JUSTIFICACION

La depresién es un problema de salud publica creciente y clinicamente significativo.
En 2015, se estimd que los trastornos depresivos eran la tercer principal causa de
discapacidad en todo el mundo. En Estados Unidos, el riesgo estimado de por vida
de un episodio depresivo mayor es cerca al 30%. La incidencia de suicidio se asocia
con un diagndstico de depresion en méas del 50% del tiempo, esto ha ido en aumento
y es la décima causa de muerte en los Estados Unidos (1).

La depresion clinicamente significativa esta presente en uno de cada cuatro
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La depresion aumenta el riesgo de desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo subsecuente de hiperglucemia, resistencia a
la insulina, y complicacién tanto microvasculares como macrovasculares. En
cambio, el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 incrementa el riesgo de incidencia
de depresion y puede contribuir a un curso mas severo de la depresién. Este enlace
refleja una etiologia compartida consistente con complejas interacciones
bidireccionales entre multiples variables (7).

A pesar de la alta prevalencia de depresion e hipertension, la relacién entre estas
dos enfermedades ha recibido poca atencion. Hay una considerable evidencia que
sugiere la hiperreactividad del sistema nervioso simpatico y factores genéticos, son
los mecanismos subyacentes en la relacién entre depresién. La depresion puede

afectar negativamente el curso de la hipertension (7). Diversos estudios han
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demostrado que la hipertension y la depresion estan relacionadas reciprocamente,
probando que la depresién lleva a hipertension y, asimismo, ésta agrava los niveles
de depresiéon. Ademas, las personas que sufren de depresién tienen tendencia a
ciertos habitos nocivos como alcoholismo, poca actividad fisica y tabaquismo, que
a su vez son factores de riesgo para el desarrollo de HTA. (6)

Debido a lo descrito anteriormente, en nuestro contexto existe la necesidad de
estudiar la salud mental como prioridad, especialmente en grupos de riesgo. Este
trabajo tiene como finalidad determinar como los pacientes con diabetes mellitus e
hipertensioén arterial crénica presentan como factor de riesgo la depresion, con el fin
de aportar a los profesionales de la salud el impacto que causa la depresién en

pacientes con enfermedades cronicas.

H. FACTIBILIDAD
En el presente trabajo de investigacion se tomé en cuenta la Clinica Asistencial
FUNDESO Quezaltepeque, ya que, cuenta con un espacio geografico accesible,
seguro y de mucha afluencia, ademas de la disponibilidad y accesibilidad que se
nos brindé por parte de la jefatura correspondiente para la realizacion de esta
investigacion y asi, de esta manera el tiempo en el que se desarroll6 la investigacion
fue el necesario para captar a toda la poblacion meta. Los recursos materiales,
humanos y econdmicos se tomaron en cuenta para que toda la investigacion se
desarrollara sin ninguna complicacion u obstaculo. Se contd también con el recurso
humano y técnico, el cual estaba capacitado para elaborar y ejecutar esta
investigacion, ademas la investigacion previamente recibi6 un proceso de

evaluacion por una comision evaluadora.

I. DELIMITACION
Delimitacién geografica: la investigacion se llevd a cabo en Clinica Asistencial
FUNDESO Quezaltepeque, ubicada sobre 92. Calle Oriente y 12, Avenida Sur #69,

Barrio El Calvario, Quezaltepeque, municipio del departamento de La Libertad.

Delimitacién temporal: la investigacion se llevé a cabo de febrero a octubre de 2021

y el periodo de recoleccion de datos fue de junio a julio de 2021.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

HISTORIA

La depresién es un problema de salud creciente y clinicamente significativo. El
término “depresion” surgié a mediados del siglo XIX, para referirse a una alteracion
primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes reflejaban menoscabo,
inhibicion y deterioro funcional. (8) Después, la enfermedad ha recibido el nombre
de Neurosis Depresiva en una de sus variedades, mientras que en la otra de
Psicosis Maniaco Depresiva. Fue a partir del DSM Ill, (el Manual de Diagnéstico y
Estadistica de la Asociacion Psiquiatrica Americana), publicado en su tercera
edicién en 1981 que se cambian los nombres por Trastorno Distimico y Trastorno
Depresivo Mayor. (9) En 2015, los trastornos depresivos fueron estimados como la
tercera causa de discapacidad en el mundo. En Estados Unidos (EE.UU), el riesgo
de por vida de un episodio depresivo mayor se acerca al 30% (1). Actualmente es
tal vez la mas irreconocida, no diagnosticada y no tratada de las enfermedades
médicas y los costos directos e indirectos son mayores que cualquier otra
enfermedad, excepto las cardiovasculares. Esta es la razén por lo que algunos
investigadores la han llamado la gran “epidemia silente”. (9) La depresién se ha
clasificado como la principal causa de discapacidad y muerte prematura en
personas entre 18 a 44 afios en todo el mundo y se esperaba que fuera la segunda
causa de discapacidad para personas de todas las edades en el 2020. (2) La
incidencia de suicidio — que esta asociada con un diagnostico de depresion en mas
de 50% de los casos- ha incrementado y es la décima causa de muerte en los
EE.UU. (1)

Los factores de riesgo de un trastorno depresivo mayor incluyen: sexo femenino,
mediana edad, soltero, bajos ingresos econémicos, historia familiar de depresion,
experiencias negativas en la nifiez, otros desordenes psiquiatricos y otras

condiciones médicas cronicas como la diabetes y la hipertensién. (10)
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Por méas de 300 afios, Thomas Willis especul6 que la diabetes a veces es el
resultado de tristeza o dolor, esta hipétesis obtuvo poco interés cientifico debido a
gue esta es una asociacion biolégica entre depresion y diabetes no era universal ni
clinicamente evidente. Posteriormente gracias a la publicacion de Feighner, se
consideraron ciertos criterios para la depresion, lo cuales fueron incorporados en el
DSM. En 1989, Weyerer et al. encontr6 que la tasa general de trastornos
psiquiatricos fue significativamente mas alta en individuos con DM tipo 2 (43.1%),
gue en pacientes sanos (26.2%). Esta diferencia se debi6 en gran parte a tasas mas
altas de depresién y enfermedades psiquiatricas leves asociadas con diabetes. Este
hallazgo fue confirmado en un metaandlisis realizado por Anderson et al., donde la
tasa de depresion se duplico en aquellos pacientes con diabetes en comparaciéon
con pacientes sin diabetes, ademas encontro tasas significativamente mas altas en
pacientes controlados en comparacion con los no contralados (21% versus 30%).
(10)

DEPRESION

La depresion se caracteriza como un trastorno crénico junto con la diabetes,
hipertensién arterial crénica y asma bronquial basado en su alta tasa de recurrencia.
Aproximadamente la mitad de los que son diagnosticados con depresion
experimentan una recurrencia en dos afios y mas de 80% en 5 a 7 afios. Un aspecto
crucial de su epidemiologia es el aumento de la mortalidad asociada con la
depresion mayor. (2) El trastorno depresivo mayor es un sindrome clinico que
consiste en una combinacién de cinco o mas sintomas, uno de estos debe ser un
estado depresivo, perdida del interés o placer. Los sintomas adicionales incluyen:
perdida o aumento de peso significativo, insomnio o hipersomnio, agitacion o retraso
psicomotor, perdida de la energia, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para
la concentracion, pensamientos recurrentes de muerte e ideacion suicida. Estos
sintomas pueden presentarse la mayor parte del dia, todos los dias o durante las
Ultimas semanas, representando un cambio en el yo individual y causando un estrés

significativo discapacidad. (1)
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Muchos casos de depresion son claramente apreciables en la practica clinica,

aunque raras veces resulta facil establecer su anatomia diagnostica, respecto de

otras entidades psicopatoldgicas, asi como por ejemplo la asociacion entre trastorno

depresivo y de ansiedad es alta y con diversas combinaciones sintomaticas en sus

Figura 1: Criterios para trastorno depresivo mayor segin
DSM-5

manifestaciones.
(11) EI trastorno
depresivo mayor
es una condicion
heterogénea con
una variedad de
presentaciones y

constelaciones de

sintomas
asociados. Los
criterios del
Manual de
diagndstico y
estadistica de
Desoérdenes
Mentales
(Diagnostic  and
estatistical of
mental disorders
DSM) quinta
edicion, para el
diagnostico y

A

E.

Cinco (0 méas) de los sintomas siguiente han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo depresivo o (2)
pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segun se desprende de la informacioén subjetiva o de la
observacién por parte de otras personas.

(Nota: en nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se
desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o0 aumento de peso, o
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en los
nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacién o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el
autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para
tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion
subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

9. Pensamiento de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un
plan especifico para llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes de funcionamiento.

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o
de otra afectacion médica.

El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

No ok

Fuente: Lawrence T. Park MD, Acazj,MD. Depression in the Primary Care Setting.
[Online].; 2019 [cited 2021 febrero 21. Available from: nejm.org. Available from:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1712493

grado de severidad de un trastorno depresivo mayor estan enlistados en la tabla.

(ver figura 1) (1)
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Fisiopatologia

La fisiopatologia de la depresiébn no estd comprendida completamente. Un
funcionamiento disminuido de los neurotransmisores (serotonina, norepinefrina,
dopamina, o todos estos) en el cerebro estan tradicionalmente implicados, con una
presunta correccion de estos déficits funcionales para una respuesta efectiva de
terapias antidepresivas. La depresién envuelve la implicacion de procesos de neuro
plasticidad — que son: cambios funcionales, cambios estructurales o ambos en el
cerebro en respuesta al ambiente y experiencia, como mecanismos
monoaminérgicos que se han visto en el contexto de mecanismos moleculares y
celulares que estan mediadas por la emociéon humana. (1)

La depresién es un trastorno multifactorial ya que de su desarrollo dependen
multiples causas, aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depresion es
heredado y dos tercios ambiental, el mecanismo por el cual estas experiencias
tempranas aumentan el riesgo de depresién incluyen no solo procesos psiquiatricos,
sino también constructos psicosociales que convierten una experiencia traumatica
transitoria en una vulnerabilidad a largo plazo, estos factores podrian estar influidos
por experiencias tempranas de la vida (principalmente por abusos durante estas
etapas) asi como por factores de la personalidad y conductuales, ademas de
condiciones somaticas. Se propone que las interacciones entre estos factores
provocan difusion en las redes neuronales y en sistemas de neurotransmisores
como el serotoninérgico, el noradrenérgico y el dopaminérgico, ya que se ha
demostrado que en pacientes deprimidos estan disminuidos las concentraciones de
noradrenalina, serotonina y dopamina, asi como de sus metabolitos, ademas de los
transportadores y percusores en el caso de la serotonina. Se ha propuesto que
estas disfunciones estan mediadas principalmente por la hiperreactividad del eje
hipotalamo-hipofisiario-adrenal (HHA), que en algunos sujetos esta alterado, el eje
HHA, al liberar la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del nuacleo
paraventricular del hipotadlamo, proporciona la mejor respuesta fisiologica la estrés
para estimular liberacion de hormona adrenocorticétropa (ACTH) de la hipdfisis, la
cual estimula la liberacién de glucocorticoides (GC) desde la corteza adrenal a la

circulacién sanguinea, los GC ejercen efectos de retroalimentacién negativa hacia
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el hipotalamo y la hipofisis que limita el grado de la activacion del eje. Los GC
promueven la activacion de la amigdala que a su vez ejerce como un control
excitador al hipotalamo. En cambio, el hipocampo ejerce un control inhibidor sobre
en eje; los cuales es crucial para limitar su activacion. En muchos pacientes
deprimidos no se suprime la secrecion de cortisol, después de administracion de
dexametasona, lo cual sugiere alteraciones en la regulacion de retroalimentacion e
hiperactividad del eje HHA. Tras la administracién de CRH disminuye la liberacion
de ACT en los pacientes deprimidos, pero no se modifican las concentraciones de
cortisol; las alteraciones pueden ser resultado de hipersecrecion de CRH, ya que se
ha encontrado aumentado en las concentraciones en diversas aéreas del cerebro
de pacientes suicidas. (12)

Estos efectos del estrés tienen consecuencias morfolégicas. Se ha demostrado una
disminucion del volumen del hipocampo en pacientes con depresion mayor; los
efectos varian en gravedad en diferentes regiones del hipocampo e incrementa a
través de los episodios de depresién. En pacientes con un inicio tardio de depresion,
la disminucién del volumen del hipocampo se correlacioné con la pérdida de la
memoria. Se cree que el mayor factor en estos cambios volumétricos, se deben a
cambios en la morfologia y en pérdidas de dendritas mas que ha pérdida celular.
Sin embargo, dado el nimero y rango de procesos moleculares que contribuyen a
estos efectos y la informacion que la perdida proporcional de sinapsis es mucho
mayor que los cambios en el volumen del hipocampo, es probable que es
funcionamiento del hipocampo este comprometido a niveles de dafio que no estan
reflejados en cambios morfoldgicos visibles. la existencia de la depresion aumenta
la susceptibilidad del hipocampo y, después de recuperarse de la depresion los
pacientes contintan con un volumen del hipocampo disminuido. (12)

Se ha estudiado la relacion que hay entre depresiéon y sintomas asociado a
condiciones somaticas tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, cancer y trastornos neurodegenerativos; la inflamacion es la condicion
comun subyacente entre estas enfermedades crénicas. Tres hallazgos importantes
demuestran que la depresion es un trastorno inflamatorio: citocinas inflamatorias

aumentadas consistentemente en sangre de pacientes deprimidos; la depresion se
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acompafia por un aumento de proteinas de la fase aguda (haptoglobina, alfa 1 anti-
tripsina, alfa 1 acido glucoproteina, ceruloplasmina y fracciones de globulina alfa 1
y alfa 2) y disminucién de las proteinas de respuesta aguda negativas como
albumina y transferrina; concentraciones elevadas de C3 y/o C4. (12)

La activacion inmunoldgica con inflamacion crénica altera de manera significativa la
modulacion del sistema neuroendocrino provocando cambios que tipicamente se
observan en depresién. Existe una gran numero de vias mediante las cuales el
estrés crénico induce activacion cronica del sistema inmune y subsecuente
desarrollo de depresién: sobre-activacién del eje HHA, en conjunto con la activacién
de la amigdala, lleva a un aumento en el tono simpatico que promueve la liberacién
de citocina proinflamatorias (como las interleucinas 1 beta y el factor de necrosis
tumoral alfa) que activan el NFkB (factor nuclear potenciador de las cadenas ligeras
kappa de las células B), el cual la produccion de IL-6 e IL-8, induce la produccion
de interferén gamma (INF- gamma) por las células T y se incrementa la produccion
de proteinas de la fase aguda. (12)

El aumento de citocinas proinflamatorias circulantes se ha asociado con la
desensibilizacién de los receptores a GC, con la disminucién de la accion de
factores neurotréficos y la disponibilidad de la accion de factores neurotroficos y la
disponibilidad de neurotransmisores monoaminérgicos; ademas, los GC pueden
estimular la liberacion de CRH por parte del hipotdlamo: por lo que a su vez
perpetuaria la sobre-activacion del eje HHA. Se ha encontrado disminucién de la
disponibilidad del triptéfano en el cerebro; el INF gamma induce la enzima
indolamina 2,3 dioxigenasa (IDO) que activa el catabolismo del triptéfano y
promueve la formacion de catabolitos de triptéfano, de los cuales algunos tienen
efectos ansiogénicos o depresogénicos. Por ejemplo, el acido quinurénico puede
inducir excitotoxicidad, el acido quinolinico agrava la respuesta inflamatoria, el acido
5- hidroxiantranilico, la 3- hidroxiquinurenina y el acido quinolinico generan estrés
oxidante y dafio que incluye peroxidacion lipidica, el acido quinurénico, el acido 3-
hidroxiantranilico y la 3- hidroxiquinurenina alteran la produccion de trifosfato de

adenosina y disminuyen la funcién mitocondrial. (12)
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En la actualidad para el diagnéstico de depresion, como tal, uno de los elementos
mas validos y utilizados es la prueba de Beck. Esta es una herramienta utilizada
para detectar la depresion. Este se trata de un cuestionario de 21 items que evalla
un amplio espectro de sintomas depresivos. Se sistematizan 4 alternativas de
respuesta para cada item, que evallan la gravedad/intensidad del sintoma y que se
presentan igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. El marco temporal
hace referencia al momento actual y a la semana previa. Ni la numeracién de las
alternativas de respuesta, ni los enunciados de los distintos items deben aparecer
en el formato de lectura del cuestionario, ya que al dar una connotacion clinica
objetiva a las frases pueden influir en la opcién de respuesta que pueda tener el
paciente. Su contenido enfatiza mas en el componente cognitivo de la depresién,
ya que los sintomas de esta esfera representan en torno al 50% de la puntuaciéon
total del cuestionario, siendo los sintomas de tipo somatico/vegetativo el segundo
bloque de mayor peso; de los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas psicologico-
cognitivos, y los 6 restantes a sintomas somaticos vegetativos. Este es uno de las
pruebas mas confiables y efectos por: (6)

e Fiabilidad: sus indices psicométricos han sido estudiados de manera casi
exhaustiva, mostrando una buena consistencia interna (alfa de Cronbach
0.76 — 0.95). La fiabilidad de la prueba oscila alrededor de r=0.8.

e Validez: muestra una correlacion con otras escalas. En pacientes
psiquiatricos se han encontrado valores entre 0.55 y 0.96 (media 0.72) y en
sujetos no psiquiatricos entre 0.55 y 0.73 (media 0.6). Su validez predictiva
como instrumento diagnéstico de cribado ha sido recientemente estudiada
en poblacion general entre 18 y 64 afios con buen rendimiento.

o Sensibilidad 100%

o Especificidad 99%

o Valor predictivo positivo 0.72

o Valor predictivo negativo de 1 (punto de corte mayor igual 13)

¢ Interpretacion: la puntuacion total se obtiene sumando los valores de las
frases seleccionadas, que van desde 0 a 3. El rango de la puntuacion

obtenida es de 0 — 63 puntos. Como otros instrumentos de evaluacion de
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sintomas, su objetivo es cuantificar la sintomatologia, no proporcionar su
diagnostico. Los puntos de corto usualmente aceptados para guardar la
intensidad / severidad son los siguientes: (6)
o No depresion: 0-9 puntos.
o Depresion leve: 10-18 puntos.
o Depresion moderada: 19-29 puntos.
o Depresion grave: mayor a 30 puntos.
A efectos de cribado o deteccion de casos en poblacion general el punto de corte
ha sido establecido por Lasa L. y colaboradores, mayor a 13 puntos. En pacientes
médicos la validez predictiva de la escala estd menos establecida, por cuanto los
items somaticos tienden a aumentar el nimero de falsos positivos si se utiliza un
punto de corte bajo y se ha utilizado puntos de corte mas altos (por ejemplo: mayor

de 16 en diabéticos, mayor de 21 en pacientes con dolor crénico). (6)

DIABETES

La Diabetes es un trastorno heterogéneo caracterizado por anormalidades
glucorreguladoras. Aproximadamente el 8.3% de los niflos y adultos
estadounidenses tienen diabetes mellitus tipo 1(DM1) o diabetes mellitus tipo 2
(DM2), con la gran mayoria de DM2 de acuerdo con el Centro y Control de
Enfermedades (Centers For Disease and Control CDC). En todo el mundo, hoy en
dia 351,7 millones de personas en edad activa (20-64) tienen diabetes
diagnosticada o sin diagnosticar. Se prevé que este nUmero aumente de 417,3
millones para 2030 y a 486,1 millones para 2045. El mayor aumento tendra lugar en
las regiones donde las economias pasen de estado de ingresos bajos a medios.
En El Salvador la prevalencia ponderada de diabetes mellitus segun la Encuesta
Nacional de Enfermedades No Transmisibles en Poblacion Adulta de El Salvador
2015 (ENECA 2015) es del 12.5% (Intervalo de confianza 11.3- 13,8) que
representan 487,875 del total de la poblacion. (13) La DM1 ocurre en nifios y
jovenes adultos con normo peso. Esta enfermedad resulta en la destruccion de la
célula beta del pancreas, eliminando la habilidad del cuerpo para producir insulina.

La DM2 tipicamente ocurre en aquellas personas con sobrepeso u obesidad. En
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esta enfermedad, las células beta continuamente secretan insulina, pero el cuerpo
se vuelve resistente a esta, necesitando alto niveles de insulina para restaurar la

homeostasis de la glucosa. (10)

Diabetes y depresion
El impacto de la comorbilidad del trastorno depresivo mayor y DM2 parece ser
aditivo. Algunos pacientes experimentan la discapacidad o abandono laboral

incrementando el riesgo de mortalidad que los pacientes con DM2 o trastorno

depresivo mayor | Eigura 1. Factores asociados al trastorno depresivo mayor
SO|OS' El trastorno Factores aspciados con trastorno depresivo mayor,
depresivo mayor incrementan riesgo de DM2:
Antidepresivos usados
parece aumentar el (altas dosis, larga duracion)

Peso ganado Falta de actividad fisica

desarrollo de DM2, y

viceversa, DM 2 TDM incrementa riesgo de DM2
incrementa la DM2 - TDM
incidencia y =
recurrencia de DM2 incrementa riesgo de TDM

trastorno depresivo

Factores asociados con DM2, incrementan riesgo de TDM:
mayor, Obesidad

Sindrome mefabalice

observaciones que

. Fuente: Semenkovih K. Brown M, Svrakic D. Depression in Type 2 Diabetes Mellitus:
Sugleren u na Prevalence, Impact, and Treatment. Springer International Publishing Switzerland. 2015 Abril

asociacion

bidireccional. (ver Figura 2) La comorbilidad de DM 2 y trastorno depresivo mayor
puede interferir con el limite y efectividad en el tratamiento para ambas
enfermedades. Un considerable cuerpo de investigacion documenta los efectos
adversos de TDM en el resultado de la diabetes, incluida una peor calidad de vida,
disminucion del autocuidado, y un riesgo en el incremento de la hiperglicemia.
Adicionalmente estudios han demostrado que los antidepresivos pueden tener un
efecto directo en los controles glicémicos que dependen de estos efectos en peso y
humor. (10)
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Multiples estudios han sugerido que la depresion previa puede aumentar el riesgo
de DMT2. Brown y colaboradores encontraron que los individuos con DMT2 recién
diagnosticados, tenian un 30% mayor probabilidad de haber presentado un episodio
de depresion que los que recibian controles sin diabetes. lo que sugiere que la
depresion puede incrementar el riesgo de DMT2. Varios de los estudios
prospectivos han demostrado un mayor riesgo de DMT2 en sujetos con depresion
previa. Eaton y colaboradores, utilizaron modelos logisticos que controlaban edad,
sexo, raza, nivel socioecondémico, trastorno psiquiatrico y peso corporal para
mostrar que al trastorno depresivo mayor pero no formas mas leves de depresion y
otros trastornos psiquiatricos, predispusieron la aparicion de diabetes. En un estudio
longitudinal en mayores de 55 afios de edad, Campayo y colaboradores encontraron
un riesgo significativamente elevado (65%) de diabetes mellitus tipo 2 en aquellos
diagnosticados con depresién en la evaluacion sefialada (10)

Kumari y colaboradores, evaluaron los sintomas de depresion en funcionaros
publicos, de 35-55 afios, en una visita de referencia, utilizando el cuestionario de
salud general y repitio la evaluacion en 4 puntos durante los siguientes 10 afios. los
resultados mostraron que la depresion se asocio con el desarrollo de la DMT2, asi
como deterioro de las pruebas de tolerancia a la glucosa. En un estudio longitudinal
Everson-Rose encontré que la depresion al inicio del estudio predispone el
desarrollo de alteraciones en la regulacion de la glucosay DMT2. Todos los estudios
antes mencionados muestran que la depresion aumenta el riesgo de desarrollo de
diabetes mellitus tipos, sin embargo, la relacion ha demostrado ser bidireccional. En
un metaanalisis realizado por Nouwen y colaboradores determiné que los sujetos
con DMT2 tiene un 24 % mas de riesgo de desarrollar depresiéon que los pacientes
sin diabetes. Estudios posteriores han sugerido que el efecto de la depresién sobre
el aumento del riesgo del desarrollo de DMT2 tiende a ser més fuerte que el efecto

de DM2 sobre el riesgo de desarrollo de depresion mayor. (10)
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EL efecto del medicamento sobre el peso y el control glucémico puede depender de
las propiedades especificas de un antidepresivo determinado. Por ejemplo, la
evidencia ha demostrado que la fluoxetina, mejora el control glicémico y que la
nortriptilina tiene un efecto hiperglucémico directo, independiente de sus efectos
sobre el estado de animo, el peso o la adherencia al tratamiento. El vinculo entre el
uso de antidepresivos y la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 podria estar
relacionada con la dosis, con dosis mas altas y dosis mas prolongadas. por lo tanto,
la duracion del tratamiento se asocia con un mayor riesgo de DMT2. (6)

La FDA de Estados Unidos ha aprobado tres agentes (aripiprazol, olanzapina y
guetiapina) para el tratamiento del trastorno depresivo mayor. Entre los efectos
adversos asociados con antipsicoticos atipicos, estan los cambios metabodlicos.
Estos medicamentos aumentan el apetito, provocando aumento de peso, ademas
ese ha demostrado que aumentan los niveles de triglicéridos en ayuna y la
resistencia a la insulina, efectos que no pueden explicarse solo por el aumento de
peso. Por lo tanto, los antipsicéticos atipicos aumentan el riesgo de desarrollar
obesidad y diabetes. Como el uso de antipsicoéticos atipicos ha ido en aumento (del
4.6% en 1999-2000, 12.5% 2009-2010), es importante considerar el uso de estos
medicamentos cuando se trata de pacientes con depresion que estan en riesgo para
desarrollar diabetes. (3)

Ademés del tratamiento farmacoldgico de depresion, la obesidad y el sindrome
metabdlico también pueden mediar en la relacion de DMT2 y trastorno depresivo
mayor. La obesidad es un factor de riesgo bien conocido para el desarrollo de DMT2
y, a la inversa la depresién contribuye al aumento de peso y el desarrollo de la
obesidad. En un metaandlisis de Luppino y colaboradores examiné la relacion entre
el aumento de peso, obesidad y depresion y encontré una asociacion bidireccional,
las personas obesas tenian un 55% mas de riesgo de desarrollar depresion que las
personas con depresion tenian un 58% mas de riesgo de desarrollar obesidad.
Mecanicamente los individuos con depresién pueden aumentar de peso debido a
cambios en el apetito y porque se involucran con mayor frecuencia en actividades
insalubres y comportamientos como la disminucién de la actividad fisica. (10)
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La relacion entre diabetes y depresion ha sido reconocida durante muchos afios de
manera incierta. Los pacientes con diabetes tienen un riesgo elevado de desarrollar
sintomas depresivos y los pacientes con diagndstico de depresion también tienen
un riesgo elevado de desarrollar diabetes. Epidemiolégicamente la evidencia
sugiere que a la fecha uno de tres pacientes con diabetes sufre de depresion
clinicamente relevante, el prondstico de ambas enfermedades, diabetes y depresion
en términos de la severidad de la enfermedad, complicaciones, tratamiento,
resistencia y mortalidad es peor en ambas enfermedades cuando se presentan
como comorbilidad que cuando ocurren por separado. (10)

En un estudio realizado el 65% de los pacientes con depresion tienen DMT2. No
esta claro la diferencia del rango de prevalencia de acuerdo con el tipo de diabetes.
En algunos estudios han reportado que la prevalencia de depresién no difiere con
el tipo de diabetes. Otros estudios han demostrado que la depresion no solo esta
relacionada al riesgo incrementado de desarrollar DMT2, sino también, se ha
establecido un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, caracteristicas de sindrome metabdlico, enfermedad cerebro
vascular, retinopatia y obesidad. Factores de riesgo de la diabetes para depresion
incluye comorbilidad de diabetes relacionado a complicacionesy en lo particular con

complicaciones vasculares. (3)

HIPERTENSION ARTERIAL

La OMS define a la hipertensién arterial como un trastorno cuya patogenia se
desconoce en muchos casos, que en Ultima instancia causa aumento de la presion
diastolica y sistdlica, asi como alteraciones del lecho vascular y alteraciones
funcionales de tejidos afectados. Una definicidn operativa de hipertension arterial se
basa en valores arbitrarios, las cifras “anormales” de presion arterial son aquellas a
partir de las cuales se ha observado una mayor mortalidad e incidencia de
complicaciones. En la edad adulta: cuando la media de dos 0 méas determinaciones
de presion arterial diastdlica en dos visitas sucesivas es mayor o igual a 90 mmHg
ylo la presion arterial sistolica en dos visitas sucesivas es mayor o igual a 140
mmHg. (7)
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Basandose en la presion arterial medida, la prevalencia mundial de HTA se ha
estimado de 1.130 millones en 2015. En términos generales, la HTA en adultos se
sitla alrededor de un 30-35%, con una prevalencia global estandarizada por edad
del 24 y el 20% de los varones y mujeres en 2015. La alta prevalencia de HTA es
comparable en todo el mundo, independientemente del nivel de renta del pais, es
decir, en paises con ingresos bajos, medios o altos. La HTA es mas frecuente en
edades avanzadas y alcanza una prevalencia que supera el 60% de las personas
de més de 60 afios. A medida que las poblaciones envejezcan, adopten un estilo de
vida mas sedentario y aumenten el peso corporal, la prevalencia de HTA seguira
aumentando en todo el mundo. Se calcula que el nimero de personas con HTA
aumentard en un 15-20% 2025 y llegara a 1.5000 millones. La prevalencia
ponderada de HTA segin la ENECA 2015 es de 37.0% (IC 35-39.1). (13)

La HTA es un factor de riesgo conducente o predisponente a enfermedad coronaria,
enfermedad cardiaca congestiva (ECC), enfermedad cerebro vascular (ECV),
ruptura de aneurisma aértico, enfermedad renal y retinopatia. Estas complicaciones
estan entre las enfermedades mas comunes y de mayor gravedad en la poblacion
adulta. Por lo tanto, la deteccién oportuna de la HTA, su manejo integral y los
esfuerzos exitosos para disminuir los niveles de PA permiten prevenir la morbilidad,
la mortalidad y poder disminuir el riesgo cardiovascular (CV) de las personas
hipertensas con bajo control. La relacion de PA y eventos cardiovasculares es
continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo cardiovasculares.
En personas mayores de 50 afios, la PAS > 140 mm Hg es un factor de riesgo de
ECV mucho més importante que la PAD. El riesgo relativo de la HTA es mayor en
la enfermedad cerebrovascular que en la enfermedad coronaria. (7). La OMS
informa que la PA >115mm Hg de PAS, es responsable del 62% de la ECV y del

49% de la enfermedad isquémica cardiaca, con pequefas variaciones por sexo. (6)
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Hipertension Arterial y depresion.

A partir de los afios ochenta del pasado siglo, gracias a los estudios liderados por
Spielberger (1988, 1966), se empez0 a prestar atencidn sobre el papel central de la
ira como componente letal del sindrome de conducta de tipo A en las enfermedades
cardiovasculares. Mas adelante numerosos estudios y modelos sobre agresion,
hostilidad, ira fueron surgiendo, tratando de dar una explicacion de las relaciones
causales de estas variables con las enfermedades cardiovasculares, en especial
con la hipertension. En china, Han, Yin, Xu, Hong, Liang y Wang desarrollaron un
estudio con el proposito de evaluar la ansiedad y la depresion en pacientes con
hipertensién para desarrollar posteriormente programas de control y de
intervencion. En este estudio participaron personas mayores de treinta y cinco afios
con diagnostico de hipertension y personas sanas que servian como grupo control.
Se utilizaron como instrumentos la escala de ansiedad y depresion de Zung. En
general, los resultados evidenciaron altos niveles de ansiedad y depresion en
comparacion con el grupo control. La prevalencia de depresion (17,9%) y ansiedad
(9,5%) en el grupo de pacientes fue considerablemente mas alta que en el grupo
control sano que fue del 11,5% y 14,3%, respectivamente. Por otro lado, los anélisis
de modelo de regresion logistica mostraron que la depresién y la ansiedad eran los
factores de riesgo posible de hipertension. El estudio concluye que es importante
que las instituciones en el &rea de salud mental presten mas atencion a los
pacientes hipertensos, para motivarlos a mejorar su calidad de vida. (7)

Luguercho realizé entrevista MINI y Hamilton D con el propoésito de realizar el
diagndstico y la intensidad de la depresion. Se encontré que el 20% de los pacientes
hipertensos cumplian criterios diagnésticos de depresion, concordando con trabajos
internacionales realizados sobre el tema. Muchas personas diagnosticadas con
hipertension, por lo general, tienen una dura experiencia, como sintomas somaticos,
menor calidad de vida y deterioro del rol. Por encima de todos estos factores puede
hacer que les resulte mas facil sufrir angustia psicolégica, especialmente la
depresion. La mejora de los aspectos psicosociales de la vida se ha convertido en
una parte importante de la construccion de una mejor atencion médica,

particularmente para pacientes hipertensos. Mas y mas el psicélogo ha reconocido
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abordar las necesidades mentales de los pacientes como sus campos de
investigacion prioritarios. Sin embargo, la prevalencia de la situacion de la depresion
en pacientes hipertensos aun no esta clara para una enfermedad ampliamente
prevalente como la hipertension, incluso las modestas mejoras en algunas
intervenciones dirigidas a pacientes pueden tener un impacto significativo en el
conjunto. Tener en cuenta la comorbilidad de depresién con HTA, ayudaria a brindar
un abordaje integral de ambas patologias en el paciente y de esta manera tendria

un mejor apego al tratamiento y un posterior pronéstico. (11)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo.

El estudio fue cuantitativo ya que el analisis de la informacion recolectada se realizé
basado en los datos numéricos, a través de la estadistica, para evidenciar
resultados.

Segun la manipulacién de las variables, el estudio fue observacional debido a que
no se realizé ninguna manipulacion, ni intervencién de las variables a estudiar.

La finalidad del estudio fue de tipo descriptivo ya que se tomd a la poblacion
diabética e hipertensa para describir la prevalencia de depresion.

La secuencia temporal fue de tipo transversal puesto que los datos reflejados en
esta investigacion fueron obtenidos en una Unica intervencion, es decir, solamente
se evaluo la variable una Unica vez.

Segun la cronologia de los hechos, este fue un estudio retrospectivo, ya que, la
informacion sobre las variables de estudios fue de hechos pasados, es decir que los
datos que se obtuvieron correspondieron a pacientes que previamente ya tenian

antecedente de diabetes mellitus e hipertension arterial.

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

Sujetos de estudio: Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus y pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial

Objeto del estudio: La depresion en los pacientes diabéticos e hipertensos

Lugar del estudio: Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque.
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Poblacién y Muestra

Se tom6 como poblacién de estudio un total de 50 pacientesl hue asistieron a sus Comentado [VC2]: Encontré esta parte que estaba
tachada ¢La van a eliminar?

controles en a la Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque, desde junio a julio
2021. Por lo tanto, no se realiz6 calculo de muestra. El muestreo fue probabilistico
de tipo consecutivo, es decir que se tomod en cuenta a aquellos participantes que
llegaron a consultar en el periodo previamente determinado para la recoleccion de

datos y que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio.

Criterios de inclusion
e Ser paciente con diabetes mellitus tipo 1 0 2
e Ser paciente con hipertension arterial
e Ser paciente con ambas patologias, HTAy DM
e Que consultaron en Clinica Asistencial FUNDESO, Quezaltepeque, en el
mes de junio 2021-Julio 2021

¢ Que segun el test de Beck resulten o no con diagndstico de depresion

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios
e Paciente que tenga diabetes mellitus e hipertension arterial
concomitantemente con otra patologia como: enfermedad tiroidea, asma
bronquial, epilepsia.

e Paciente que no desee participar
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1. Variables e indicadores.

mellitus que asisten a la UCSF Zacamil.

Objetivos Especificos
Identificar  la de

depresian por medio de la prueba de

prevalencia

Beck en pacientes con diagnostico
de HTA gue asisten a la UCSFI
Zacamil

de
depresian por medio de la prueba de

Idenfificar la  prevalencia
Beck en pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus

de
depresidn por medio de la prueba de
Beck en pacientes con diagnostico
concomitante de HTA y diabetes
mellitus.

Establecer la  prevalencia

Variables
Diagnastico de

hipertenszion arterial

Operacionalizacion de 1as variables

Aumento de la presion arterial =140/90 en tres
mediciones distintaz, tomada con una técnica
adecuada.

ivo General Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con diagnostico de hipertension arterial cronica y de diabetes

Indicadores

Antecedentes de hipertension arterial

Deprezion por el test de
Beck

Diabetes mellitus

Depresion es un sindrome clinico que consiste en
trastornos del estado de animo.

Clasificacion segin test de Beck:

Mo depresion: 0-9 puntos.

Depresicon leve: 10-18 puntos.

Depresion moderada: 19-29 puntos.

Depresion grave: mayor a 30 puntos

Grupo de trastornos metabolicos que comparten el
fenctipo de hiperglicemia. CQue cumplen con
cualguiera de los siguientes criterios diagnosticos:
hbAle =5.5%, glicemia en ayunas =126, glicemia
posprandial =200 mg/dl, glicemia al azar =200

Niveles de depresion

Antecedente de Diabetes Mellitus

M *
Fucnie: oiteres S04 20400
Depresion por el test de Miveles de depresion como se definio  Miveles de depresion
Beck anteriormente

HTA y Diabetes mellitus
de forma concomitante

Pacientes con antecedente de HTA vy diabetes
meliitus a la vez, v que estén en tratamiento para

Antecedente de Diabetes mellitus vy
HTA en un mismo paciente:

ambas patologias
Depresion seglin Test de  MNiveles de depresion como se  definid  Niveles de depresion
Beck anteriormente
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C. Tecnicas, materiales e Instrumentos.

1. Técnicay procedimientos para la recopilacion de la informacion
Para recopilar la informacién las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y el
test de Beck, dirigida para los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus
gue asisten a la Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque. El propdsito de estas
técnicas de recoleccion es obtener una informacion, clara, detallada, confiable y
sensible que aporten datos para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
El test de Beck cuenta con 21 preguntas los cuales cada opcién de respuesta tiene
una valoracion desde 0 hasta 3 puntos. La sumatoria de estos valores establece el
grado de depresion en el que se encuentran los pacientes.

2. Instrumentos de registro y medicion.

La encuesta (Ver anexo 2) incluyd informacion general como edad, sexo,
escolaridad, antecedentes patologicos, tratamiento actual y afios de padecer las
enfermedades crénicas, seguida de una herramienta utilizada para la deteccién de
la depresion, el Test de Beck (Ver anexo 3) que tiene una especificidad del 99%,
sensibilidad del 100% vy valor predictivo positivo de 0.72. Este cuestionario
compuesto por 21 items que evallo en amplio espectro los sintomas depresivos, 15
hicieron referencia a sintomas psicoldgico-cognitivos, y los 6 restantes a sintomas
sométicos vegetativos. El proceso constituyo los siguientes pasos:

e Se solicité a cada paciente que cumplia con los criterios de inclusion que
otorgaran la firma en el consentimiento informado (ver anexo 4) previamente
leido y explicado.

e Se aplico el test a los pacientes que acudieron a sus controles a clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de Junio a Julio 2021.

e Posteriormente a la recopilacion de los datos, se procedi6é a su analisis de
forma cuantitativa. Se tomaron los datos del test de Beck y los datos
obtenidos se presentaron en forma gréfica y se analizaron a través del
programa estadistico Excel. Se calcularon datos descriptivos tales como

frecuencias, porcentajes y prevalencia.
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D. Estrategia de utilizacién de resultados
La divulgacion de los resultados es necesario realizarla, ya que, a través de esta,
se podra dispersar la informacion, por lo tanto, se espera llevar a cabo una ponencia
sobre los resultados de la investigacion, invitando a los actores en salud
involucrados. Los resultados de esta investigacion son de interés para esta tanto
para la Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque como para el sistema de salud
en general, en especial para el primer nivel de atencion. Ademds, de esta
investigacion realizd un articulo cientifico que esta al alcance dicha informacién y
para que sea utilizada segln corresponda, especialmente en El Salvador, con el
Unico fin de abrir paso al crecimiento del conocimiento cientifico, encaminado para

la poblacién salvadoreiia.

E. Aspectos éticos de la investigacion
En la investigacion se respetaron los principios éticos basicos que se mencionaron
en el informe de Belmont: respeto por las personas 0 autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia, por lo tanto, los participantes completaron un
consentimiento informado. Se cumplié con el principio de no maleficencia, pues no
se solicitaron datos personales, ni se pondra en riesgo la salud, ya que se
recolectaron datos estadisticos objetivos. Se obtuvo el permiso de Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque para la recoleccion de los datos (Anexo 5);
estos datos sirvieron Unica y exclusivamente para esta investigacion y estos seran
destruidos de la base de datos 1 afio después de la publicacion de este estudio.
Segun la clasificacion en funcion del riesgo que conlleva el estudio, este se puede
clasificar en una intervencién con riesgo minimo, ya que se realizé por medio del
test de Beck, por tanto, no se influyé en la integridad fisica, social o psicoldgica del
paciente. Ademds, los investigadores se comprometen a garantizar la
confidencialidad de la informacion, la cual se utilizard solamente para asunto

relacionados al analisis y difusion de esta investigacion.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

La investigacion se llevo a cabo en Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque
en el departamento de La Libertad. Se obtuvieron los datos de pacientes diabéticos
e hipertensos por medio de una encuesta con informacién general como edad, sexo,
escolaridad, afios de padecer las enfermedades y posteriormente se utilizo el test
de Beck para determinar si estos pacientes sufrian de depresion y en que grado de
depresion se encontraban. Posteriormente se procedié a la tabulacion de los datos,
excluyendo aquellos que sufrieran de enfermedades tiroideas, asma bronquial y
epilepsia.

Para la realizacion del estudio y la recolecciéon de los datos se tuvieron algunos
inconvenientes, ya que, en un principio la poblacién de estudio serian los pacientes
gue asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil, se
enviaron en reiteradas ocasiones cada uno de los documentos solicitados por la
Region Central de Salud pero al no obtener respuestas favorables después de un
mes de la solicitud, se decidid realizar la recolecciéon de los datos en la Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en donde se solicitdé autorizacion (ver anexo
5) a las respectivas jefaturas, las cuédles de forma rapida nos abrieron las puertas
para dar inicio a la recoleccion de los datos.

Durante la recoleccion de datos, gracias al apoyo del &rea de trabajo social de la
Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque, se pudo obtener datos confiables a
partir de la realizacion de la encuesta y el test de Beck. Principalmente se tomo
como criterio todos los pacientes diabéticos e hipertensos que asistian a sus
controles durante la semana del 13 al 24 de Julio y que de forma voluntaria querian
ser parte de la investigacion, obteniendo un total de 50 participantes, los cuéles se

tomaron en cuenta para el andlisis en la base de datos.
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A. ANALISIS DE RESULTADOS.

Gréfica 1: Distribucion segun edad de pacientes que asisten a la Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de junio-julio 2021

GRAFICA 1: DISTRIBUCION SEGUN EDAD
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En la grafica 1 se puede observar que 23 de estos pacientes correspondieron a
edades entre 51-70 afios, seguido de aquellos pacientes mayores de 70 afios, 9 de
estos pacientes que corresponden a pacientes en edades de 31-50 afios y por

ultimo 5 de estos pacientes corresponden a pacientes entre 18-30 afios.
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Grafica 2: Distribucién segln género de pacientes que asisten a la Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de junio-julio 2021

GRAFICA 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
GENERO
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De 50 pacientes que consultaron a Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque,
33 de esos pacientes son mujeres es decir que mas del 50% corresponde al sexo

femenino. Mientras que los 17 restantes son hombres.
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Grafica 3: Distribucion segun nivel educativo de pacientes que Asisten a la
Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de Junio-Julio
2021

GRAFICA 3: DISTRIBUCION SEGUN NIVEL
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En esta grafica se puede observar que de 50 pacientes 19 cuentan con un nivel
educativo basico, seguido de 13 pacientes poseen un nivel de estudio universitario,
11 de estos pacientes no posee ningun nivel de estudio, por Ultimo 7 de estos 50

pacientes finaliz6 el bachillerato.
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Grafica 4: Distribucién de enfermedades que padecen los pacientes que
asisten a la Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de
Junio-Julio 2021

GRAFICA 4: DISTRIBUCION SEGUN ENFERMEDADES
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En la grafica 4 se puede observar que de los 50 pacientes mas de la mitad padecen
de hipertension arterial, posteriormente en menor cantidad se encuentran los
pacientes con diabetes mellitus y con porcentaje parecido se encuentran los
pacientes que sufren de ambas enfermedades.
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Grafica 5: Distribucidon seglin la cantidad de medicamentos que ingieren
diariamente los pacientes con hipertension y/o diabetes mellitus, que asisten
a Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque en el periodo de Junio-Julio
2021

GRAFICA 5: DISTRIBUCION SEGUN LA CANTIDAD DE
MEDICAMENTOS QUE INGIEREN DIARIAMENTE
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En la gréfica 5 se puede observar que la mayoria de los pacientes estan siendo
manejados con monoterapia, ya sea que estos tengan diabetes, hipertension o
ambas patologias; se esta utilizando Unicamente un farmaco para el control de las
enfermedades crénico metabdlicas antes mencionadas. Ademas, una parte de la
poblacién utiliza biterapia, es decir, dos farmacos de distintas familias y solo una

pequefia parte se encuentran medicados con 3 o0 4 farmacos.
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Grafica 6: Distribucidn segun el tiempo de padecer Diabetes mellitus y/o HTA

en los pacientes que asisten a Clinica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque.

GRAFICA 6: DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DE
PADECER DIABETES MELLITUS Y/O HTA

30

25

20
10
0

<1A 2-5A 6-10A 16-20 A >21A
% 22 28 22 18 10

PORCENTAIJE
.
«

w

En la grafica 6 podemos observar los afios que llevan los pacientes padeciendo de
hipertension arterial, diabetes mellitus o ambas enfermedades. En donde la mayoria
de la poblacion tiene de 2 a 5 afios de sufrir dichas enfermedades, luego con igual
porcentaje tenemos a los pacientes que tienen menos de un afio y a los pacientes
que tiene entre 6 y 10 afios de sufrir las enfermedades. En su minoria los pacientes
tienen entre 16 a 20 afios y solo muy pocos tienen mas de 21 afios de padecer las
enfermedades. Es importante sefialar que ninguno de los pacientes encuestados

tiene de 11 a 15 afios de padecer las enfermedades antes descritas.
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TABLA 2. Distribucidon de pacientes que consultan en clinica FUNDESO

Quezaltepeque entre junio a julio 2021

DEPRESION
COMORBILIDAD Sl NO TOTAL
HTA 22 (75.9%) 7 (24.1%) 29
DM 9 (81.9%) 2 (18.1%) 11
AMBAS 8 (80%) 2 (20%) 10
TOTAL 39 11 50

En la tabla 2 tenemos un panorama de los resultados de la investigacion, como de

l50] encuestados casi el total de la poblacion padece de depresion, siendo el de

mayor prevalencia los pacientes con diabetes mellitus, pero también los pacientes

con ambas enfermedades y solo con HTA tienen porcentajes bastante elevados.
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Grafico 7: Prevalencia de depresion por medio de la prueba de Beck en
pacientes con diagnostico de HTA que asisten a Clinica Asistencial FUNDESO
Quezaltepeque.

GRAFICA 7. PREVALENCIA DE DEPRESION EN
PACIENTES CON HTA
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La gréfica 7 representa la prevalencia de depresién en los pacientes con un
diagnéstico de HTA segun la prueba de Beck en donde la mayoria corresponde a
pacientes con depresion moderada, situacion que es de mucha importancia, ya que,
este nivel de depresion ya afecta en las actividades de la vida diaria de los
pacientes. En un menor porcentaje los pacientes presentaron de depresion leve y

en su minoria presentan una depresién grave.
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Grafico 8: Prevalencia de depresién por medio de la prueba de Beck en
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que asisten a Clinica
Asistencial FUNDESO Quezaltepeque.

GRAFICO 8. PREVALENCIA DE DEPRESION EN
PACIENTES CON DIABETES
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La grafica 8 muestra la prevalencia de depresion en los pacientes con un
diagndstico de diabetes mellitus segin la prueba de Beck, en su gran mayoria los

pacientes diabéticos padecen de [depresién severa, situacion alarmante, ya que,

este tipo de depresion afecta el interés por la vida y hay que prestarle una mayor
importancia. En menor porcentaje tenemos a los pacientes con depresion moderada

y por ultimo aquellos pacientes que presentan una depresion leve.
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Grafica 9: Prevalencia de depresion por medio de la prueba de Beck en

pacientes con diagnostico concomitante de HTA y diabetes mellitus.

GRAFICA 9. PREVALENCIA DE DEPRESION EN
PACIENTES CON HTAY DM
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La gréfica 9 muestra que la prevalencia de depresion en los pacientes que sufren
ambas enfermedades (hipertension y diabetes mellitus) segln la prueba de Beck
corresponde en su mayoria a pacientes con depresion leve, que, aunque es leve, la
depresion esta presente y podria empeorar si no se le brinda la ayuda oportuna y
necesaria.
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B. Discusion de Resultados
Al realizar el estudio una poblacion de 50 pacientes que asistieron a la clinica
asistencial FUNDESO, Quezaltepeque, durante el periodo de Junio-Julio 2021 se
obtuvo que, el sexo mas predominante con enfermedades cronicas como HTA y DM
fue el sexo femenino con mas del 50% en comparacion con hombres. Milagro
Romero y colaboradores, encontraron que existe una mayor prevalencia de
pacientes con HTA en el sexo masculino con una diferencia de 17.8% en hombres
y 11.4% en mujeres (14); situacion que no es concordante con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, probablemente debido a las caracteristicas

de la poblacion, en donde las mujeres consultan mucho mas que los hombres.

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud de Nicaragua, revelé que el 9.9%
de los encuestados de Managua padecen de diabetes mellitus; con afectacion
similar en ambos sexos, la prevalencia total de HTA fue de 25% siendo las mujeres
(28.8%) mas afectadas que los hombres (21.2%). (15) Segun datos de la ENECA
2015, la prevalencia ponderada de enfermedades crénicas no transmisibles como
HTA fue de 37% con mayores tasas de prevalencias con las personas del sexo
femenino (38%), la prevalencia nacional de DM fue de 12.5%, la mayor prevalencia
fue en la poblacion del sexo femenino con un 13.9% (13), dato que coincide con los
datos de esta investigacion, pero contrastan con los datos de otros paises no

centroamericanos.

La edad de pacientes que consultaron en la clinica FUNDESO con HTA y DM
predomind entre 50 a 70 afios, seguido de pacientes mayores de 70 afios, segun la
ENECA 2015, la prevalencia de edad de pacientes con HTA y DM predominé con
un 66% y 23.3% respectivamente en pacientes de 60 afios y mas (13), dato que
coincide con los resultados encontrados en este estudio. La prevalencia de
pacientes con algun grado de depresién siendo estos hipertensos fue de 76% de
los cuales tomando en cuenta la prueba de Beck, herramienta utilizada en esta
investigacion fue de 17.2% para depresion severa, 31.0% para depresion

moderada, 27.6% para depresion leve, 24.1% para ningun tipo de depresion,
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predominando la depresion moderada en pacientes con HTA. Molina y
colaboradores encontraron que la prevalencia de depresion en pacientes con HTA
fue de 78.7% y en el resto no encontraron datos de depresion en este grupo de
pacientes (11). La comparacion entre ambas investigaciones es similar en cuanto a
datos generales, es decir, en el total de la poblacion con hipertensién que sufren de
depresion, sin embargo, no se tienen datos especificos en que grado de depresion
se encuentran los pacientes que participaron en la investigacion de Molina y

colaboradores.

En un estudio del Ministerio de Salud de Chile encontraron que la prevalencia de
depresion en pacientes hipertensos fue de 51%; ademas, se encontrd que la
depresion moderada es el grado de depresion que mas predomino en este grupo
de pacientes, seguida de la depresion leve (16). Tomando en cuenta los resultados
obtenidos en las investigaciones anteriores se puede observar que coinciden los
resultados obtenidos, ya que la mayoria de los pacientes hipertensos padecen de
algun grado de depresion.

La prevalencia de pacientes diabéticos con algin grado de depresion fue del 82%
de los cuales, en base a la prueba de Beck, 36.4% corresponde a depresion severa,
27.3% depresion moderada, 18.2% depresion leve, 18.2% ningun grado de
depresion. Guarneros y colaboradores encontraron que la prevalencia de sintomas
depresivos en pacientes diabéticos tipo 2 fue de 29.7% (17). En un estudio realizado
por Molina y colaboradores, en Ecuador, encontraron que los pacientes diabéticos
y depresivos es del 83% (11), segln resultados obtenido en las investigaciones
anteriores, y comparando con los resultados de este trabajo, la mayoria de

pacientes diabéticos tienen algun grado de depresion.

La prevalencia de pacientes con ambas enfermedades y algin grado de depresién
fue del 80%, predominando la depresién leve con un 40%, seguida de la depresion
moderada con un 20%, depresién grave con 20% y ningun tipo de depresion con un

20%. Molina y colaboradores encontraron 82.9% de pacientes diabéticos e
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hipertensos depresivos (11). Dato que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacion.

Es importante hacer énfasis que los datos obtenidos en la presente investigacion
son bastante preocupantes, ya que, se encontraron niveles bastante altos de
pacientes con depresion y en su mayoria con depresiébn moderada o severa.
Situacion que es comparable a todos los datos de diversos estudios encontrados en
otras investigaciones, en donde, en la mayoria tiene valores similarmente altos, pero
aun es alarmante el hecho que la prevalencia de depresion haya sido ain mas alta
en la poblacion estudiada. Los resultados ponen en evidencia la necesidad de
abordar de manera mas integral a los pacientes con enfermedades cronicas y
recordar la importancia de la salud mental, ademas dan una pauta para la

realizacion de diferentes investigaciones.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de depresion en pacientes con diagndéstico de HTA es
considerablemente alta, dicho resultado es de mucha importancia, ya
gue, es necesario tomar en cuenta que dentro de esta poblacion la
depresion moderada tiene el porcentaje mayor, lo que pone en un riesgo
moderado a la salud mental a los pacientes con HTA.

¢ El mayor parte de los pacientes diabéticos encuestados result6é con algin
grado de depresion, haciendo especial énfasis que el grado de depresion
severa tuvo el porcentaje mas, por lo tanto, se concluye que los pacientes
diabéticos son poblacion mas afectada.

e La prevalencia de depresion en pacientes que padecen de ambas
enfermedades es alta, siendo diagnosticados la mayoria con depresion
leve, es decir, es la poblacion con menor riesgo, pero no menos

importante.

RECOMENDACIONES

Debido a los resultados del estudio, se recomienda que:

Se profundice sobre cuantos, de estos pacientes con depresion, ya sea, leve
moderada o severa, estan asistiendo a sus controles indicados y tienen un
nivel metabdlico adecuado de la enfermedad crénica que padece; para
establecer como la depresion influye en el compensacion o
descompensacion de las mismas.

Se realicen por medio de un equipo multidisciplinario (psiquiatras, psicélogos,
médicos generales) dentro la clinica FUNDESO Quezaltepeque una ruta de
que aporte a la salud mental de los pacientes con enfermedades crénico
metabdlicas.

Se cuente con un espacio de atencion psicolégica y/o psiquiatrica dentro de
la clinica FUNDESO Quezaltepeque para que la poblacion es riesgo tenga
un seguimiento adecuado y obtener asi un manejo integral de las

enfermedades crénico metabdlicas.
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Incluir durante el control de los pacientes con enfermedades crénico
metabdlicas como HTA y DM un cuestionario practico que promueva la
captacion e identificacion de los grados de depresién para poder actuar de
forma oportuna logrando un mejor control metabdlico y una adecuada higiene

en salud mental.
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ANEXOS
ANEXO 1

Figura 1. Mapa geografico de Clinica Asistencial
FUNDESO Quezaltepeque.
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Fuente: Google maps.
https://www.google.com/maps/place/Clinica+Asistencial+Fundeso+Quezaltep

eque/@13.8290135,89.2668049,16.26z/data=!4m5!3m4!1s0x0:0xd1b9b68a8
02457¢f!8m2!3d13.8301062!4d-89.2710729
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ANEXO 2: Encuesta

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Somos Médicos en Servicio Social de la Universidad Evangélica de El Salvador y estamos
realizando una investigacion sobre: “La Prevalencia de depresion en pacientes con
diagndstico de hipertension arterial cronica y de diabetes mellitus que asisten a
FUNDESO Quezaltepeque” y tiene como objetivo determinar cuantos pacientes con
diagndstico de diabetes e hipertension presentan en la actualidad depresion.

Agradecemos de antemano su colaboracidn y solicitamos que conteste con la mayor honestidad
posible. Marque con una “X” su respuesta y complete si es necesario

SEXO FEMENINO MASCULINO
EDAD
18-30 ANOS 31-50 ANOS 51-70 ANOS >70 ANOS

¢HASTA QUE GRADO ESTUDIO?

NINGUNO BASICA BACHILLERATO UNIVERSITARIO

¢ Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades? (puede marcar 2 respuestas)

DIABETES MELLITUS HIPERTENSION ARTERIAL
OTRO:
TRATAMIENTO ACTUAL:

¢ Desde hace cuénto tiempo sufre de la(s) enfermedad(es) antes mencionada(s)?

<1 afo 2-5afios 6-10 afios 11-15afo0s 16-20 afos =21 afnos



ANEXO 3: TEST DE BECK

INDICACIONES: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. por favor,

lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,

el que mejor describa como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo

el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado

elegido. Si varios enunciados del mismo grupo le parecen igualmente apropiados,

mague el enunciado con el nimero mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de

uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio y el item 18

(cambios en el apetito)

1. Tristeza

0

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo

1
2
3

Me siento triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0

No estoy desalentado respecto a mi futuro

1

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia

estarlo

2

No espero que las cosas funcionen para mi

3

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar

3. Fracaso

0

No me siento como un fracasado

He fracasado mas de lo que hubiera debido

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

1
2
3

Siento que como persona soy un fracaso total

4, Pérdida de Placer

0

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

No disfruto tanto las cosas como solia hacerlo

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

WIN ([P~

No puedo obtener ningln placer de las cosas gue solia disfrutar
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Sentimiento de Culpa

0

No me siento particularmente culpable

1

deberia haber hecho

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que

2

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3

Me siento culpable todo el tiempo

. Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado

Siento que tal vez pueda ser castigado

Espero ser castigado

WIN|P|O

Siento que estoy siendo castigado

Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo de siempre

He perdido la confianza en mi mismo

Estoy decepcionado conmigo mismo

No me gusto a mi mismo

®
>
c

tocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy més critico conmigo mismo que lo que solia estarlo

Me critico @ mi mismo por todos mis errores

WIN |- |O

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ningln pensamiento de matarme

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

WIN|FP O

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10.Llanto

0

No lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequefiez

1
2
3

Siento ganas de llorar, pero no puedo
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11.Agitacion

12.

13.

14.

0

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme quieto

1
2
3

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento
0 haciendo algo

Pérdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas

He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas

WIN|P|O

Me es dificil interesarme por algo

=]
o

ecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

WIN | |O

Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme

Me siento triste todo el tiempo

WIN |- |O

Me siento triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo

15.Pérdida de Energia

16.

Tengo tanta energia como siempre

Tengo menos energia que la que solia tener

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

WIN ([P~

No tengo energia suficiente para hacer nada

Cambios en los Habitos de Suefo

0

No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio

la

Duermo un poco mas que lo habitual.

1b

Duermo un poco menos que lo habitual.

2a

Duermo mucho mas que lo habitual

2b

Duermo mucho menos que lo habitual

3a

Duermo la mayor parte del dia

3b

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
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17.Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual

Estoy mas irritable que lo habitual

Estoy mucho mas irritable que lo habitual

0
1
2
3

Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el Apetito

0

No he experimentado ningun cambio en mi apetito

la

Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a

Mi apetito es mucho menor que antes

2b

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a

No tengo apetito en lo absoluto

3b

Quiero comer todo el dia

19.Dificultad de Concentracién

Puedo concentrarme tan bien como siempre

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

WIN (P

Encuentro gque no puedo concentrarme en nada

20.Cansancio o Fatiga

o

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

A

Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas

de las que solia hacer

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las

cosas que solia hacer

21.Pérdida de Interés en el Sexo

o

No he notado ningdn cambio reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

Estoy mucho menos interesado en el sexo

WIN |-

He perdido completamente el interés en el sexo
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ANEXO 4: Consentimiento informado

Con un saludo cordial nos dirigimos a usted, nosotros Esther Patricia Arevalo
Medina, Manolo Alejandro Duarte Garcia y Martha Victoria Castillo Quinteros
estudiantes de Medicina, de la Universidad Evangélica de El Salvador, para
solicitarles la participacion de forma voluntaria en nuestro proyecto de tesis:
“PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS QUE ASISTEN A CLINICA ASISTENCIAL FUNDESO
QUEZALTEPEQUE”

Cordialmente les solicitamos de forma voluntaria, la participacion en el desarrollo de
un teste de depresion, los mismos datos serdn confidenciales y utilizados en el
desarrollo de este tema de tesis.

Es importante mencionar que la participacion de nuestra investigacion, no
compromete ningln riesgo y contrariamente a esto los resultados de la investigacion
serén de mucha utilidad en la poblacion, pues permitir4 conocer la realidad de las
enfermedades que se estan estudiando de forma mas global.

El tiempo de desarrollo estimado serd de aproximadamente 15 minutos.

Firmo este consentimiento de manera consciente, informada y voluntaria, sin haber

sido presionada (a) para hacerlo o haber recibido alguna otra influencia indebida.

ATTE.

Lugar y fecha

Agradeciendo su voluntaria participacion, correctamente informada, continuaremos

con la aplicacion del test.
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ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION
DE LA INVESTIGACION

San Salvador, 08 de Julio 2021
Licda. Ana Vilma Guido
Respetable Licenciada:
Sirva la presenta para saludarle en nombre de Universidad Evangélica de El
Salvador.
El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas cordial su colaboracion
para nosotros Médicos en afo social: Patricia Arévalo, Manolo Duarte, Victoria
Castillo, con el fin de realizar la investigacion titulada: “PREVALENCIA DE
DEPRESION EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA Y
DIABETES MELLITUS QUE ASISTEN A FUNDESO QUEZALTEPEQUE”
Mencionar que en la Universidad, la investigacion lleva un proceso, siempre con la
finalidad de mejorarla; sin embargo, sabemos que en FUNDESO Quezaltepeque
debe llevar un proceso y que con gusto sometemos la investigacion a los procesos
gue consideren pertinentes y que como Fundacién nos soliciten. Es por esta razén
gue acudimos a usted para solicitar su aprobacién para se lleve a cabo el estudio
en FUNDESO Quezaltepeque.
Esperamos que los resultados del estudio sean de mucha importancia tanto para la
Salud Publica en nuestro pais, asi como para los pacientes y para incrementar el
conocimiento cientifico de nuestro medio; en ese sentido solicitamos su apoyo y
consideracion para que podamos realizar este trabajo exitosamente; a la vez nos
comprometemos con ustedes, en socializar los estudios obtenidos. Cabe recalcar
gue los datos seran de total confidencialidad, ademas los pacientes firmaran un
consentimiento informado (anexo a esta carta), es decir, el formar parte de dicha
investigacion es totalmente opcional, confidencial y los datos solo se utilizaran
Unicamente para cumplir con los objetivos de la investigacién. Se pretende la
recoleccién de los datos durante las semanas del 13 de Julio al 24 de Julio, posterior
a la consulta médica de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
Segura de contar con su valioso aporte, reitero mis muestras de alta consideracion

y estima. Atentamente:
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Anexo 6: Cronograma de actividades.

Etapas del proyecto

Presentacién del anteproyecto
1.1 Elaboracién de Anteproyecto

1.2 Entrega de anteproyecto para
correcciones
1.3 Realizacién de correcciones

1.4 Entrega de anteproyecto

2. Gestién de autorizacion para UCSF
Zacamil para recoleccién de datos

2.1 Solicitud de permisos para UCSF
Zacamil para el comité de ética

2.2 Presentacion de trabajo a las
autoridades correspondientes

2.3 Aprobacién de recoleccion de datos

3. Recoleccion de Datos

4. Procesamiento de datos o informacién

4.1 Elaboracion de la base de datos
cuantitativos

4.2 Procesamiento de los datos y
obtencién de resultados

5. Entrega de Informe final y articulo de
revista

5.1 Elaboracion de Informe final y articulo
de revista

5.2 Entrega para revision de Informe final
5.3 Realizacion de correcciones

5.4 Entrega de Informe final y articulo de
revista

6. Divulgacion de Resultados

6.1 Presentacion de los resultados de la
investigacion

Fechainicio

25/03/2021
19/04/2021

30/05/2021
08/05/2021
15/05/2021

20/05/2021

25/05/2021

29/05/2021
01/06/2021

01/07/2021
01/08/2021

15/08/2021

01/09/2021

01/09/2021

15/09/2021
18/09/2021

26/09/2021

octubre/2021
Nov/21

Fechafin

19/04/2021
30/04/2021

07/05/2021
11/05/2021
20/05/2021

25/05/2021

29/05/2021

31/05/2021
30/06/2021

31/07/2021
15/08/2021

31/08/2021

01/09/2021

15/09/2021

17/09/2021
25/09/2021

26/09/2021

octubre/2021
Nov/21

Responsable

Equipo
investigador

Equipo
investigador

Equipo
investigador

Equipo
investigador

Equipo
investigador

Equipo
investigador
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Anexo 7: Presupuesto

Rubro
Anteproyecto finalizado
Transporte o gasolina

Combustible

Total

Materiales y suministros
Papel Bond 8 2 x 11”

Toner para impresor HP 1030
Total

Descripcién

Revisado y aprobado

Reuniones 'y supervision de
recoleccion de datos

2 resmas
Impresiones

Elaboracion de Informe completo, anexos y articulos de publicacion.

Informe final

Articulo de revista

Divulgacion de resultados
Total

Resumen de Gastos
Total Presupuestado

Elaboracién de informe final

Elaboracion del articulo de revista

Refrigerios para 45 personas

Solicitado

$50.00

$75.00

$150.00

$10.50
$75.00
$85.50

$100.00
$250.00

$85.00
$435.00

$670.5
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	La depresión es un problema de salud creciente y clínicamente significativo. El término “depresión” surgió a mediados del siglo XIX, para referirse a una alteración primaria de las emociones cuyos rasgos más sobresalientes reflejaban menoscabo, inhibi...
	Los factores de riesgo de un trastorno depresivo mayor incluyen: sexo femenino, mediana edad, soltero, bajos ingresos económicos, historia familiar de depresión, experiencias negativas en la niñez, otros desordenes psiquiátricos y otras condiciones mé...
	Por más de 300 años, Thomas Willis especuló que la diabetes a veces es el resultado de tristeza o dolor, esta hipótesis obtuvo poco interés científico debido a que esta es una asociación biológica entre depresión y diabetes no era universal ni clínica...

	DEPRESIÓN
	La depresión se caracteriza como un trastorno crónico junto con la diabetes, hipertensión arterial crónica y asma bronquial basado en su alta tasa de recurrencia. Aproximadamente la mitad de los que son diagnosticados con depresión experimentan una re...
	Muchos casos de depresión son claramente apreciables en la práctica clínica, aunque raras veces resulta fácil establecer su anatomía diagnostica, respecto de otras entidades psicopatológicas, así como por ejemplo la asociación entre trastorno depresiv...

	Fisiopatología
	La fisiopatología de la depresión no está comprendida completamente. Un funcionamiento disminuido de los neurotransmisores (serotonina, norepinefrina, dopamina, o todos estos) en el cerebro están tradicionalmente implicados, con una presunta correcció...

	DIABETES
	Diabetes y depresión
	Kumari y colaboradores, evaluaron los síntomas de depresión en funcionaros públicos, de 35-55 años, en una visita de referencia, utilizando el cuestionario de salud general y repitió la evaluación en 4 puntos durante los siguientes 10 años. los result...
	EL efecto del medicamento sobre el peso y el control glucémico puede depender de las propiedades específicas de un antidepresivo determinado. Por ejemplo, la evidencia ha demostrado que la fluoxetina, mejora el control glicémico y que la nortriptilina...
	La FDA de Estados Unidos ha aprobado tres agentes (aripiprazol, olanzapina y quetiapina) para el tratamiento del trastorno depresivo mayor. Entre los efectos adversos asociados con antipsicóticos atípicos, están los cambios metabólicos. Estos medicame...
	Además del tratamiento farmacológico de depresión, la obesidad y el síndrome metabólico también pueden mediar en la relación de DMT2 y trastorno depresivo mayor. La obesidad es un factor de riesgo bien conocido para el desarrollo de DMT2 y, a la inver...
	La relación entre diabetes y depresión ha sido reconocida durante muchos años de manera incierta. Los pacientes con diabetes tienen un riesgo elevado de desarrollar síntomas depresivos y los pacientes con diagnóstico de depresión también tienen un rie...
	En un estudio realizado el 65% de los pacientes con depresión tienen DMT2. No está claro la diferencia del rango de prevalencia de acuerdo con el tipo de diabetes. En algunos estudios han reportado que la prevalencia de depresión no difiere con el tip...

	HIPERTENSIÓN ARTERIAL
	Hipertensión Arterial y depresión.

	Figura 1. Factores asociados al trastorno depresivo mayor y DMT2.
	CAPITULO III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACIÓN
	B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO
	Población y Muestra
	Se tomó como población de estudio un total de 50 pacientes  que asistieron a sus controles en a la Clínica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque, desde junio a julio 2021. Por lo tanto, no se realizó cálculo de muestra. El muestreo fue probabilístico de t...

	Criterios de inclusión
	• Ser paciente con diabetes mellitus tipo 1 o 2
	• Ser paciente con hipertensión arterial
	• Ser paciente con ambas patologías, HTA y DM
	• Que consultaron en Clínica Asistencial FUNDESO, Quezaltepeque, en el mes de junio 2021-Julio 2021
	• Que según el test de Beck resulten o no con diagnóstico de depresión

	Criterios de exclusión
	• Pacientes menores de 18 años
	• Paciente que tenga diabetes mellitus e hipertensión arterial concomitantemente con otra patología como: enfermedad tiroidea, asma bronquial, epilepsia.
	1. Variables e indicadores.
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	CAPITULO IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
	A. ANÁLISIS DE RESULTADOS.
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	ANEXO 1
	ANEXO 2: Encuesta
	ANEXO 3: TEST DE BECK
	ANEXO 4: Consentimiento informado
	Con un saludo cordial nos dirigimos a usted, nosotros Esther Patricia Arevalo Medina, Manolo Alejandro Duarte García y Martha Victoria Castillo Quinteros estudiantes de Medicina, de la Universidad Evangélica de El Salvador, para solicitarles la partic...
	Cordialmente les solicitamos de forma voluntaria, la participación en el desarrollo de un teste de depresión, los mismos datos serán confidenciales y utilizados en el desarrollo de este tema de tesis.
	Es importante mencionar que la participación de nuestra investigación, no compromete ningún riesgo y contrariamente a esto los resultados de la investigación serán de mucha utilidad en la población, pues permitirá conocer la realidad de las enfermedad...
	El tiempo de desarrollo estimado será de aproximadamente 15 minutos.
	Firmo este consentimiento de manera consciente, informada y voluntaria, sin haber sido presionada (a) para hacerlo o haber recibido alguna otra influencia indebida.
	ATTE.
	Agradeciendo su voluntaria participación, correctamente informada, continuaremos con la aplicación del test.

	ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
	San Salvador, 08 de Julio 2021
	Licda. Ana Vilma Guido
	Respetable Licenciada:
	Sirva la presenta para saludarle en nombre de Universidad Evangélica de El Salvador.
	El motivo de la presente es para solicitarle de la manera más cordial su colaboración para nosotros Médicos en año social: Patricia Arévalo, Manolo Duarte, Victoria Castillo, con el fin de realizar la investigación titulada: “PREVALENCIA DE DEPRESION ...
	Mencionar que en la Universidad, la investigación lleva un proceso, siempre con la finalidad de mejorarla; sin embargo, sabemos que en FUNDESO Quezaltepeque debe llevar un proceso y que con gusto sometemos la investigación a los procesos que considere...
	Esperamos que los resultados del estudio sean de mucha importancia tanto para la Salud Publica en nuestro país, así como para los pacientes y para incrementar el conocimiento científico de nuestro medio; en ese sentido solicitamos su apoyo y considera...
	Segura de contar con su valioso aporte, reitero mis muestras de alta consideración y estima.  Atentamente:
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	Figura 1. Mapa geográfico de Clínica Asistencial FUNDESO Quezaltepeque.

