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RESUMEN

Objetivo: Identificar la correlacion existente entre las enfermedades
hepatobiliopancreaticas y la depresion del paciente hospitalizado en el centro
asistencial Carlos Monge Medrano entre los meses de abril a julio del 2019.

Metodologia: Investigacién de tipo aplicada, transversal, descriptivo, donde los
instrumentos utilizados fueron la ficha de recoleccion de datos y revision de
historia clinica; se usé la prueba Chi cuadrado de Pearson a una muestra de 75
pacientes hospitalizados en el servicio de gastroenterologia del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca.

Resultados: Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, se obtuvo como
resultado que existe una relacion estadisticamente significativa entre la etiologia
de la enfermedad y el nivel de depresion de los pacientes con enfermedades
hepatobiliopancreéticas, se obtuvo como resultado (p- valor = 0.0001 < 0.05)
donde ademas el valor de X2 =18;419 y gl= 2. Por ende, se valida la hipétesis
planteada determinando asi que existe un grado de relacion significativa entre las
enfermedades hepatobiliopancreaticas y la depresion en los pacientes
hospitalizados.

Conclusiones: La etiologia de las enfermedades hepatobiliopancreéticas tiene
una relacion significativa con la severidad de la depresiéon, ademas la edad es la
caracteristica epidemiolégica que se relaciona de manera significativa con el nivel
de depresion, los examenes de laboratorio usados fueron sobre la glucosa,
creatinina, urea sérica, amilasa sérica y albumina sérica, evidenciando asi un

nivel de depresion leve y moderado.

Palabras  Clave: Depresion, enfermedades hepatobiliopancreaticas,
caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas, pancreatitis aguda.
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ABSTRACT

Objective: To identify the correlation between hepatobiliopancreatic diseases and
depression in patients hospitalized in the gastroenterology service of the Carlos
Monge Medrano hospital between the months of April to June 2019.

Methodology: Research of an applied, cross-sectional, descriptive type, where
the instruments used were the data collection card and review of the clinical
history; Pearson's Chi square test was used in a sample of 75 patients
hospitalized in the gastroenterology service of the Carlos Monge Medrano hospital

in Juliaca.

Results: By means of the statistical Chi square test, it was obtained as a result
that there is a statistically significant relationship between the etiology of the
disease and the level of depression of patients with hepatobiliopancreatic
diseases, it was obtained as a result (p-value = 0.0001 <0.05) where in addition
the value of X2 = 18, 419 and gl = 2. Therefore, the proposed hypothesis is
validated, thus determining that there is a significant degree of relationship

between hepatobiliopancreatic diseases and depression in hospitalized patients.

Conclusions: The etiology of hepatobiliopancreatic diseases has a significant
relationship with the severity of depression, in addition the age is the
epidemiological characteristic that is significantly related to the level of depression,
the laboratory tests used were on glucose, creatinine, serum urea, serum amylase

and serum albumin, thus showing a level of mild and moderate depression

Keywords: Depression, hepatobiliopancreatic diseases, epidemiological

characteristics, clinical characteristics, acute pancreatic
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.  INTRODUCCION

La depresién es el trastorno del animo la cual consiste en un sentimiento de
tristeza y melancolia acompanado de la sensacion de inutilidad, falta de
esperanza en el futuro y pérdida de interés por el mundo, un problema con una
elevada tasa a nivel mundial, la cual presenta una alta morbilidad, aumento del
gasto econdmico para la persona como a nivel del sector salud y disminucion en

el estilo de vida (1)

En un estudio realizado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), entre los afios 2014— 2015 en el Peru hubo una prevalencia de
depresion del 14%, donde se utilizé el instrumento Patient Health Questionary-9
(PHQ-9) (2). Segun la OMS la depresion es una enfermedad comun en la mayoria
de regiones del mundo, y en promedio un 5% de la poblacién mundial ha sufrido
de depresion en alguna etapa de su vida. (3) Segun una encuesta realizada por la
UTP en el Perd y el mundo las enfermedades hepatobiliopancreaticas son las

mas frecuentes, con una tasa de 23,5 por cada 1.000 habitantes en el Peru. (4)

En todos los hospitales del Pert, como el hospital Carlo Monge Medrano ubicado
en la ciudad de Juliaca, cada dia se atienden pacientes que cursan el diagnéstico
de enfermedades de causa hepatobiliopancreaticas, las cuales presentan una
etiologia variada y por ende la evolucion también es distinta. Por ello es muy
importante recordar que el rol que cumplen los distintos examenes laboratoriales,
complementarios, ecograficos y los marcadores serol6gicos son necesarios para
dar un correcto diagndstico, tratamiento y futura recuperacién de los pacientes. El
problema latente que abarca este estudio, es que algunos médicos dan prioridad
a la parte asistencial y en algunos casos se deja de lado la repercusién de la parte
psiquica de las enfermedades.

Por este motivo, en este estudio se formul6 el siguiente problema ;Cual es la

relacion entre las enfermedades hepatobiliopancreéaticas y la depresion de los



pacientes hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia del centro asistencial
Carlos Monge Medrano de Juliaca de abril a julio del 20197

La depresion es una enfermedad que ha ido tomando importancia en los ultimos
anos, a pesar de ellos debido a que no puede ser diagnosticada a través de
examenes de laboratorio e imagenologicos en algunos casos es dejada en
segundo plano, en vista de ello este estudio intenta demostrar la relacidon
existente entre las enfermedades hepatobiliopancreaticas y la depresion.

Es trascendental contribuir a la solucién del problema de salud publica que
constituye la depresion y mas aun la relacionada con las enfermedades que
afectan al higado, pancreas y vias biliopancreaticas. Si se considera las
numerosas e importantes funciones que cumplen estos 6rganos, la alteracion de
dichas funciones por las enfermedades ocasiona repercusiones no solamente
locales sino sistémicas. La depresion es muy frecuente y trae consigo efectos
NOCivos organicos, psiquicos y socioecondmicos. También va a ayudar a mejorar
la funcién médica asistencial, docente y de investigacion, debido a que contribuye
a un mejor desarrollo de los esquemas de diagndstico y tratamiento en beneficio
de los pacientes.

El objetivo general es determinar la existencia de relacion entre las enfermedades
hepatobiliopancreaticas y la depresiéon de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Gastroenterologia del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de
abril a julio del 2019.

Los objetivos especificos son

1) Establecer la etiologia de las enfermedades hepatobiliopancreaticas que se
relacionan con la depresién de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de abril a julio
del 2019.



2) Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las enfermedades
hepatobiliopancreaticas que se relacionan con la depresidon de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca de abril a julio del 2019.

3) Determinar los examenes complementarios de las enfermedades
hepatobiliopancreaticas que se relacionan con la depresion de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca de abril a julio del 2019.

4) Cualificar la frecuencia de la depresion de los pacientes hospitalizados por
enfermedades hepatobiliopancreaticas en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de abril a julio del 2019.

La hipétesis que se generé del problema fue: Hay una relacion existente entre las

enfermedades hepatobiliopancreaticas y la depresion.



. MARCO TEORICO

Hernaez, R (EEUU 2020): Desarrollé un estudio tipo descriptivo donde se evalué
la prevalencia y los factores de riesgo de depresidn en pacientes con cirrosis.
Resultados: La puntuacién mediana PHQ 9 fue de 7 (25 ° percentil-75 * percentil,
3-12) y la mediana de la puntuacién STAI fue 33 (25 ° percentil-75 ‘percentil, 23-
47), 15,6% presentd depresion de moderada a grave y 42,6% present6 ansiedad
elevada. Conclusiones: 1 de cada 6 pacientes con cirrosis tiene depresiéon de

moderada a severa y casi la mitad tiene ansiedad de moderada a severa. (5)

Aldas, M. (ECUADOR 2019): Desarroll6 un estudio tipo descriptivo donde se
evalué la relacion entre la depresion y la cirrosis hepatica. Resultados: 342
pacientes de los cuales 74,56% presentaban depresion, la cual tuvo mayor
relevancia en el sexo femenino (x2: 4.6959, p: 0.0302), adultos mayores (x2:
13.3372, p: 0.0097) y el tiempo de diagnéstico de la cirrosis (x2: 17.9636, p:
0.0013). Conclusiones: Se concluye que la cirrosis hepatica tiene fuerte relacion
en la aparicibn de sintomas depresivos, por lo cual no debe ser dejado en
segundo plano por el médico tratante. (6)

Beltran, K (PERU 2019): Desarroll6 un estudio descriptivo, transversal donde se
evaluo la prevalencia y los factores de riesgo de ansiedad y depresién de
pacientes con cancer. Resultados: 92 pacientes de los cuales la prevalencia de
ansiedad y depresion fue de 64.13%, 21 pacientes (26,25%) por causa
hepatobiliar presentaron cancer, de los cuales 3 (12,5%) presentaron ansiedad, 3
(12,5%) presentaron depresién y 15 (62,5%) presentaron ansiedad y depresion.
Conclusiones: El tipo cancer, el estadio clinico y el tratamiento por quimioterapia
mostraron asociacion con el desarrollo de ansiedad y depresién. (7)



Flores, A. (MEXICO 2019): Desarroll6 un estudio observacional, transversal y
analitico para evaluar la prevalencia de la ansiedad y la depresion e impacto en la
calidad de vida de pacientes con cirrosis hepatica. Resultados: Se evalué 108
pacientes, 50,9% (55) fueron hombres, 24.1% (26) tuvieron sintomas depresivos y
29,6% (32) presentaron ansiedad x2: 0.559, p: 0.973 Conclusiones: El desarrollo
de enfermedades mentales secundarias a cirrosis hepatica son muy comunes vy el

factor mas importante para desarrollarlas es el estadio de la enfermedad. (8)

Sarkar, S. (INDIA 2018): Desarrollé un estudio donde determindé la prevalencia de
la depresion y su impacto en la calidad de vida en pacientes con pancreatitis

Resultados: 208 pacientes los cuales 151 (72,6%) eran varones. Se observo
depresion en 125 (60,1%), existid relacion entre la depresién y el dolor (r = 0,464;
p = 0,02) Conclusiones: El dolor continuo y el nivel socioecondémico determinan

de forma independiente el desarrollo de la depresion. (9)

Hyun, J. (COREA DEL SUR 2018): Desarroll6 un estudio de tipo descriptivo
donde se evaludé el grado de ansiedad y depresién en pacientes con cirrosis
hepatica. Resultados: 80 pacientes de los cuales la depresion media fue de
15,11, la ansiedad de 11,46 en la escala de depresion de Beck Il, en la
clasificacion de Child pugh la clase A el puntaje obtenido para depresion fue
significativamente mas bajo que la clase B y C. Conclusiones: Se concluye que
para un manejo eficaz de los sintomas depresivos, es necesario identificar la

gravedad de la enfermedad. (10)

Janda, M. (AUSTRALIA 2017): Desarroll6 un estudio tipo descriptivo para
evaluar la prevalencia de ansiedad y depresiéon en personas con cancer de
pancreas. Resultados: 136 pacientes, de los cuales 15% tenian puntuaciones
indicativas de ansiedad y 15% tenian puntuaciones indicativas de depresién, en
general el 70% de los pacientes tenian puntajes de calidad de vida por debajo del
promedio. Conclusiones: Se concluye que los pacientes con cirrosis hepatica
tienen tienen alta prevalencia de desarrollar depresion, no recibir quimioterapia se

asocio con una depresion elevada entre los pacientes. (11)



Paredes, M. (PERU 2017): Determind cuales son las caracteristicas clinicas y las
complicaciones de los pacientes que fueron hospitalizados por cirrosis hepatica.
Resultados: Fueron incluidos 108 personas. El sexo masculino ocupo el 62.9,
una edad promedio de 60.5 anos (r=12-82). La principal causa se dio por la
ingesta de alcohol (63%), seguido de hepatitis B (7.4%) y hepatitis C (2.8%).
Conclusiones: Se concluyé que los pacientes con cirrosis hepatica en su
mayoria eran varones, y las principales causas para el desarrollo de la
enfermedad son la ingesta de alcohol crénico y la enfermedad viral las causas

principales. (12)

Moreira, A. (CHILE, 2018): Evalud la prevalencia de la depresion en relacion a la
estancia hospitalaria y comorbilidades de clinicas del Dr. “Manuel Quintela”
Resultados: Fueron evaluados 96 pacientes de los cuales los pacientes sin
apoyo social o con apoyo social escaso presentaron depresion de moderada a
leve (73.7%), 36,4% que ingresaron por problemas quirdrgicos presentd
depresion leve y 63,5% de los pacientes ingresados por problemas
cardiovasculares presentaron algun nivel de depresion. Conclusiones: Los
pacientes con una estancia hospitalaria prolongada fueron los que tuvieron los
indices de depresion mas altos, los pacientes que ingresaron por enfermedades
cardiovasculares, quirurgicas y neurolégicas presentaron algun tipo de depresion.
(13)

Gonzales A. (ECUADOR, 2016): Desarroll6 un estudio tipo transversal,
descriptivo para evaluar la prevalencia de la depresibn en pacientes
diagnosticados con diferentes tipos de cancer. Resultados: 365 pacientes de los
cuales tuvieron una media de edad de 60,5%, la prevalencia de ansiedad fue de
21,1% y de depresion de 28,8%, 10 pacientes (2,7%) tuvieron cancer de
pancreas. Conclusiones: El tipo de cancer independientemente de otros factores
aumenta el riesgo de presentar depresidon, agravandose en los pacientes que
tuvieron metastasis. (14)

La Cirrosis hepatica es considerada un problema de salud publica, es definida
como la formacion de nodulos de regeneracion y septos fibrosos. La fibrosis
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hepética esta dada por el aumento de forma difusa de la matriz extracelular que
es dada por dafo en el higado de forma continua. (15) Entre los principales
factores de causa etiolégica se encuentran 1) La ingesta de alcohol, 2) El virus de
la hepatitis C y 3) La enfermedad por depdsito de grasa de causa no alcohdlica.
Cuando ninguna de estas causas es identificada, deberia descartarse las
enfermedades de tipo genético, autoinmune, toxicidad por uso de farmacos o
cirrosis por causa biliar. (16) La cirrosis es dada por dos fases, la primera es una
fase asintomatica, a la cual se denomina cirrosis hepatica compensada y la
segunda fase es denominada sintomatica y es rapidamente progresiva, en la cual
estan dadas las complicaciones secundarias como la hipertensién portal o la

insuficiencia hepatica. (15)

La pancreatitis aguda es la inflamacién de forma subita del pancreas, con
compromiso variable de érganos, aparatos y sistemas regionales y distantes. (17)
Su principal caracteristica es dada por dolor tipo abdominal de inicio subito la cual
es acompafnada por un aumento en las enzimas pancreaticas en la orina y la
sangre. El 80% de casos son leves y se auto limitan, pero el 20% restante son
severos y fallecen aproximadamente la mitad de ellos. (18) La incidencia es
variable entre los diferentes paises, y depende mas de la certeza del diagnostico.
La fisiopatologia incluye tres procesos: obstruccién ductal, isquemia pancreatica,

y activacion intracelular de las enzimas digestivas. (19).

El carcinoma de higado es la neoplasia hepatica que presenta mayor incidencia
en la actualidad y su prondstico esta dado por la etapa en el que se diagnostique.
(20) A nivel mundial es el quinto tumor mas frecuente, la causa mas comun es
por el virus de la hepatitis B y C, la ingesta en cantidades excesivas de alcohol o
por toxinas. Su diagnéstico estd dado por los siguientes estudios y examenes:
Anadlisis de sangre, pruebas de diagnostico por imagenes o biopsia. El
tratamiento esta dado por la estadificacion tumoral y la gravedad de la
hepatopatia. (21)

La depresién es el trastorno del animo la cual consiste en un sentimiento de
tristeza y melancolia acompanado de la sensacion de inutilidad, falta de
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esperanza en el futuro y pérdida de interés por el mundo. Se ha reportado que en
casos extremos la depresion afecta la forma de vida de las personas,
dificultandoles el dia a dia, contribuyendo a una sensacion de apatia y desmejoro
de la vitalidad y los casos méas extremos pueden llegar al suicidio. Cuando la
depresion es leve el manejo es empirico, sin necesidad de uso de medicamentos,
pero cuando la depresidn alcanza niveles de moderado o de grave, se necesitara
ayuda farmacolodgica y hasta psicoterapia profesional. (22)

Escala de depresién de Zung fue creada en el afio de 1965 por William W. Zung,
esta centrado en identificar los sintomas somaticos y cognitivos, a la vez que
permite identificar los sintomas de causa depresiva. Esta conformado por 20
enunciados en forma de cuestionario. Cada enunciado se puntla en una escala
que va desde el 1 hasta el 4 la cual va ordenada de la siguiente manera: 1. Muy
pocas veces, 2. Algunas veces, 3. Muchas veces, 4. Casi siempre. La aplicacion
se puede dar de forma individual o colectiva. (23)

Forma de evaluacion: El evaluado debe marcar el casillero de una de las cuatro
opciones de acuerdo de como se ha sentido la ultima semana.

Calificacién del Instrumento: Existen diez preguntas elaboradas en un contexto
positivo, y otras diez, elaboradas en un contexto negativo. Cada pregunta es
evaluada en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una buena parte del
tiempo, y la mayor parte del tiempo). El puntaje oscila entre 20 hasta los 80
puntos.

<28 no depresién, 28-41 depresion leve, 42-53 depresibn moderada, >53
depresién severa. (24)

La epidemiologia estudia todo tipo de fenémenos relacionados con la salud.

Las caracteristicas determinantes de estos fendbmenos son todos los factores
biolégicos, sociales, fisicos, culturales y de comportamiento que pueden influir
sobre la salud. (25)

El sexo se refiere al conjunto de caracteristicas fisioldégicas que diferencian a los
seres de una especie de forma tal que son divididos en masculinos y femeninos.
(26), se debe diferenciar sexo de género, ya que el sexo se da especificamente

por las caracteristicas fisicas, como los genitales externos e internos, en cambio



el género se puede definir como al rol que cumple una persona en la sociedad.
(27)

La edad es el tiempo de vida que ha transcurrido desde el nacimiento de una
persona hasta la fecha actual. Otra definicion de edad se da para referirse a la
agrupacion de los lapsos de época en la cual se divide la vida de una persona.
Ultimamente se hace referencia a la siguiente divisién: desde la primera infancia
hasta la juventud se conoce como primera edad, la edad adulta es la segunda
edad, la vejez es la tercera edad, y la vejez avanzada, generalmente es
considerada cuando la persona pasa de los 80 afos, es considerada como la
cuarta edad. (28). EL indice de masa corporal es una razén matematica donde la
talla de la persona y su peso se correlacionan para crear una férmula llamada
IMC, donde IMC= [Peso/(altura) ?]. El IMC alto puede ser un indicador de
sobrepeso 0 en casos mas extremos de obesidad (29)

Las principales causas de cirrosis hepatica son el consumo de alcohol, y otros
hébitos nocivos como el tabaco también predisponen a esta enfermedad. En caso
de la pancreatitis uno de los factores determinantes para desarrollar la
enfermedad son los malos habitos alimenticios, aunque tampoco se puede
descartar otras causas fisiologicas. (30). Los antecedentes patolégicos se deben
mencionar desde el nacimiento, ordenadas cronol6gicamente y establecer si hubo
secuelas o consecuencias. Especialmente indagar sobre: Hemopatias, obesidad,

hipertension arterial, diabetes, ETS, Enfermedades alérgicas. (31)

El tiempo de la enfermedad es el tiempo dado desde el inicio de alguna
enfermedad, hasta que el paciente decide ir a consulta. Los datos obtenidos de ello
son muy importantes, ya que gracias a ello podemos hacer una diferenciacion

adecuada entre una enfermedad aguda y una crénica. (25)

Las pruebas de funcién de funcién hepatica revelan 3 patrones bioquimicos de
alteracion: a) Necrosis o0 lesidon hepatocelular, caracterizado por elevacion
importante de las transaminasas. b) Colestasis, (32). Caracterizada por elevacién

importante de la Fosfatasa alcalina y bilirrubinas c) Infiltracion u ocupacién,



caracterizada por elevacion de la Fosfatasa alcalina. Estudios recientes refieren la
relacion existente entre la depresion y alteraciones en el hepatograma, (33)

. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseno de investigacion:

Tipo de investigacion: Descriptiva
Diseno de la investigacion: Observacional, transversal, prospectivo

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables:
- Enfermedades hepatobiliopancreaticas
-Depresion

Operacionalizacion de variables: Ver anexo 1

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion: El universo dado fueron los pacientes en su totalidad, que fueron
hospitalizados entre el primero de abril al 31 de julio del 2019 por enfermedades

hepatobiliopancreaticas en el Hospital Manuel Nufiez Butron.
Muestra: 75 pacientes hospitalizados por enfermedades hepatobiliopancreaticas.
Se trata de un muestreo por conveniencia, porque los pacientes son estudiados y

seleccionados dada la conveniente accesibilidad del investigador.

e Criterios de inclusion:



- Pacientes previa firma del consentimiento informado desean participar en
el estudio.

» Criterios de exclusion:
- Pacientes que no desean participar en el estudio
- Pacientes hospitalizados por otro motivo que no sean enfermedades
Hepatobiliopancreaticas
- Pacientes con alteraciones cognitivas

- Barrera de idioma.

3.4 Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas e instrumentos:
Para la obtencién de los datos fue necesaria la revision de las historias clinicas, a
la vez de una entrevista presencial, de la cual se obtuvieron los datos plasmados

en la ficha de recoleccion de datos y la encuesta de test de depresion de Zung.

A fin de formalizar el estudio se realiz6: 1) Coordinaciéon para el estudio con el
Jefe de Servicio de Gastroenterologia, 2) Aplicacion de los instrumentos 3)

Consentimiento informado.

Instrumento: Esta centrado en identificar los de causa depresiva, esta
conformado por un cuestionario de 20 frases, las cuales se evalian con un
puntaje de 1 a 4, siendo el minimo 20 y el maximo 80. Ademas, cada una de las

20 frases esté relacionada con algun sintoma de la depresion.

Validez y confiabilidad: Este cuestionario fue validado y adaptado al idioma
espafol en el afo de 1967 por Esteban Chamorro, ha sido desarrollado con
antelacion por Rodriguez M, en el ano 2017. (34) el cual tiene una validez entre
0.50 y 0.80 y el indice de confiabilidad por el método de Cronbach entre 0,79 y
0,92. (35)
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3.5 Procedimientos

Para iniciar la ejecucion del trabajo primero se realizd una solicitud por documento
para poder acceder al registro de historias clinicas de los pacientes hospitalizados
por enfermedades hepatobiliopancreaticas en el area de medicina interna,
posterior a ellos se coordino con el jefe del servicio de gastroenterologia para
tener acceso al area de hospitalizacion y poder entrevistar a todos los pacientes
que cumplan con los criterios de inclusién, los pacientes que accedieron a
participar tuvieron que firmar un consentimiento informado, posterior a ello se
obtuvieron datos mediante la ficha de recoleccién de datos y para finalizar se les

hizo una encuesta en base al test de depresion de Zung.

3.6 Analisis de datos
Una vez que se obtuvieron los datos de la ficha de recoleccién de datos, se
procedié a introducir los datos al programa estadistico SPSS. Posterior a ello, se
realizé la elaboracién y analisis de cuadros estadisticos aplicando la prueba Chi
cuadrado, para finalmente realizar la discusion, conclusiones y recomendaciones

en base a los resultados obtenidos.

3.7 Aspectos éticos
El estudio no tuvo como base métodos experimentales, por ende, no tuvo efectos
negativos en los pacientes, dado que no se solicité ni nombres ni apellidos ni otro
método para identificar a los pacientes, por lo que todo el trabajo qued6 en

estricta confidencialidad.
La informacién obtenida fue de fuente primaria, previo consentimiento informado,

autorizaciéon formal del Director del Nosocomio y Jefe del servicio de

Gastroenterologia.
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IV. RESULTADOS

RESULTADOS

Los resultados obtenidos son detallados en este capitulo, a través de tablas
estadisticas elaboradas en base a la informacién que se obtuvo durante la
ejecucion de la presente investigacion.

Para el analisis de la validacion de la hipotesis se aplicé el estadigrafo Chi

cuadrado de Pearson (X2) esto con el fin de determinar el grado de relacién entre
las variables de estudio.
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TABLA 1. RELACION ENTRE LAS ENFERMEDADES
HEPATOBILIOPANCREATICAS Y EL NIVEL DE DEPRESION EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL CENTRO ASISTENCIAL CARLOS
MONGE MEDRANO.

NIVEL DE DEPRESION TOTAL
i No Depresion Depresion  Depresién
ANELLEE depresion  leve moderada  severa
N % N % N % N % N %

Cirrosis hepatica 0 00% 7 9.0% 8 11.0% 5 7.0% 20 26.67%

Cancer hepatobiliar 0 0.0% 0 0.0% 2 380% 6 80% 8 11%

Pancreatitis aguda 13 17.0% 27 36.0% 5 7.0% 2 3.0% 47 63%

TOTAL 13 17.0% 34 453% 15 20.0% 13 17.0% 75 100%

Fuente. Hoja de recoleccion de datos
X?=18;419 gl=2 p-valor = 0,0001

INTERPRETACION:

En la Tabla 1 se puede apreciar que el 63% de los pacientes del Hospital Carlos
Monge Medrano presentaron pancreatitis aguda con un nivel de depresion leve,
un 26,7% de pacientes con cirrosis hepatica manifestaron un nivel de depresién
moderada, y un 11% de pacientes con cancer Hepatobiliar manifestaron un nivel

de depresion severa
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TABLA 2. EL IMC DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

iINDICE DE
MASA No Depresion Depresion  Depresion UL
CORPORAL depresion leve moderada  severa
(IMC)
N % N % N % N % N %

<18.5 Kg/m2 1 13% 8 106% 4 563% 6 80% 19 252%

18.5-24.9Kg/m2 10 13.3% 17 226% 7 93% 1 1.3% 35 46.5%

> 25 Kg/m2 2 26% 9 120% 4 53% 6 80% 21 27.9%

TOTAL 13 17.2% 34 4520% 15 19.9% 13 17.3% 75 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X? = 6;324 gl=2 p-valor = 0,042322

INTERPRETACION:

En la tabla 2 como principal caracteristica epidemiolégica de los pacientes
hospitalizados en el centro asistencial Carlos Monge Medrano se considerd el
IMC donde predominé el rango 18.5- 24.9 Kg/m2 con un nivel de depresion leve

del (22.6%), seguido por el rango > 25 Kg/m2 con un nivel de leve (12.0%).
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TABLA 3. EDAD DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y SU NIVEL DE
DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION TOTAL
. Depresioén Depresion  Depresion
EDAD No depresion leve moderada severa

N % N % N % N % N %
12-17 anos 3 4°/o 3 4°/o 2 2.6°/o 0 0.0o/o 8 1 0.6°/o
18-29 aflos 4 53% 5 6.6% 0 00% O 00% 9 11.9%
30-59 afios 2 26% 7 9.3% 2 26% 1 1.3% 12 15.8%
m‘;g afiosa g 53% 19  253% 11 14.7% 12 15.9% 46 61.2%
TOTAL 13 17.2% 34 45.2% 15 19.8% 13 17.2% 75 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X?=20;682 gl=4

INTERPRETACION:

p-valor = 0,00037

En la Tabla 3 se puede apreciar las edades de los pacientes hospitalizados en el

centro asistencial Carlos Monge Medrano, donde predominé la edad 60 afios a

mas, los cuales evidenciaron un nivel de depresion leve (25.3%), y depresién
severa (15.9%)
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TABLA 4. TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

TIEMPO  DE No Depresion  Depresion Depresion TOTAL
HOSPITALIZACION depresion  leve moderada  severa
N % N % N % N % N %
1 -4 dias 0 00% 1 13% 2 26% 0 00% 3 39%
5-10dias 3 40% 13 173% 8 10.6% 9 12.0% 33 43.9%
>10 dias 10 133% 20 266% 5 66% 4 53% 39 51.8%
TOTAL 13 17.3% 34 452% 15 19.8% 13 17.3% 75 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X?=14;986 gl=2 p-valor = 0,00056

INTERPRETACION:

En la Tabla 4 se puede apreciar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes
hospitalizados en el centro asistencial Carlos Monge Medrano, donde predominé
el rango >10 dias que se caracterizd por un nivel de depresion leve (26.6%),
seguido por el rango 5- 10 dias donde también predomin6 un nivel de depresion
leve (17.3%).
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TABLA 5. HABITOS NOCIVOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN

RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

HABITOS T R Depresién Depresién  Depresion ~ TOTAL
NOCIVOS leve moderada  severa

N % N % N % N % N %
Ninguno 1 1.3% 10 13.6% 4 53% 4 53% 19 25.5%
Alcohol 12 16% 6 80% 22 293% 7 9.3% 47 62.6%
Tabaco 0 0.0% O 0.0% 2 26% O 0.0% 2 2.6%
Coca 0 0.0% 2 26% 3 4.0% 2 26% 7 9.2%
TOTAL 13 17.3% 18 242% 31 412% 13 17.2% 75 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X?= 12,459 gl=3
INTERPRETACION:

p - valor =0.00596

En la Tabla 5 se puede apreciar que dentro los habitos nocivos de los pacientes

hospitalizados en el centro asistencial Carlos Monge Medrano, predominé el

consumo de alcohol, con un nivel de depresion moderado (29.3%).
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TABLA 6. NIVEL DE GLUCOSA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y SU
RELACION CON NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

. Depresion Depresion Depresion UonL
B N EEPESE leve moderada severa
N % N % N % N % N %
< 70 mg/d| 1 1.3% 5 6.6% 0 0.0% 6 8.0% 12 15.9%
70-140 mg/dl 6 8.0% 19 25.3% 8 10.6% 2 2.6% 35 46.5%
> 140 mg/dl 6 8.0% 10 13.3% 7 93% 5 6.6% 28 37.2%
TOTAL 13 17.3% 34 45.2% 15 19.9% 13 17.3% 75 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
X?=7:851 gl=2 p-valor = 0,0197

INTERPRETACION:

Entre las principales caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en el

centro asistencial Carlos Monge Medrano. En primer lugar, en la Tabla 6 se puede

apreciar el nivel de glucosa donde predominé el nivel 70 - 140 mg/dl que se

caracteriz6 por un nivel de depresion leve (25.3%).

18



TABLA 7. NIVEL DE CREATININA SERICA DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

TOTAL

CREATININA No Depresion Depresion Depresion
SERICA depresion leve moderada  severa

N % N % N % N % N %
< 0.8 mg/dl 3 40% 11 146% 10 13.3% 10 13.3% 34 45.2%
0.8 - 1.4mg/dl 3 40% 16 21.3% 3 40% 1 1.3% 23 30.6%
> 1.4 mg/dl 7 9.3% 7 9.3% 2 26% 2 26% 18 23.8%

TOTAL 13 17.3% 34 452% 15 19.9% 13 17.2% 75 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
X?=11;102 gl=2  p-valor = 0,00387

INTERPRETACION:

En la Tabla 7 se aprecia el nivel de creatinina sérica de los pacientes

hospitalizados en el centro asistencial Carlos Monge Medrano, donde predominé

el nivel 0.8 — 1.4 mg/dl que se caracterizd por un nivel de depresion leve (21.3%).
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TABLA 8. NIVEL DE UREA SERICA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y

SU RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

. . . . TOTAL
UREA No depresion Depresion Depresion Depresion
SERICA P leve moderada severa

N % N % N % N % N %
< 10 mg/dl 2 26% 10 13.83% 5 6.6% 8 10.6% 25 33.1%
10 —40 mg/dl 1 1.3% 10 133% 22 29.3% 2 26% 35 46.5%
> 40 mg/dl 2 2.6% 3 40% 7 9.3% 3 40% 15 19.9%

TOTAL 5 6.5% 23 30.6% 34 452% 13 17.2% 75 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X?=7;7612 gl=2

p-valor = 0,02604

INTERPRETACION:

En la Tabla 8 se aprecia el nivel de Urea sérica de los pacientes hospitalizados en

el centro asistencial Carlos Monge Medrano, donde predominé el nivel 10 - 40

mg/dl que se caracterizd por un nivel de depresion moderada (29.3%).
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TABLA 9. NIVEL DE AMILASA SERICA DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION.

NIVEL DE DEPRESION

AMILASA No Depresion Depresion  Depresion  TOTAL
SERICA depresion leve moderada  severa
N % N % N % N % N %
0 -137 UL 3 64% 14 297% 2 42% 0 0.0% 19 40.3%
138- 414 U/L 6 127% 9 191% 3 64% 0 0.0% 18 38.2%
> 414 U/L 4 85% 6 127% 0 00% 0 00% 10 21.2%
TOTAL 13 276% 29 615% 5 106% 0 0.0% 47 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X?=14;982 gl=2 p-valor = 0,02064

INTERPRETACION:

Respecto a los examenes complementarios, en la Tabla 9 se aprecia el examen
de amilasa sérica a los pacientes hospitalizados por pancreatitis aguda en el
centro asistencial Carlos Monge Medrano; donde predominé el nivel 0-137 U/L

que se caracterizd por un nivel de depresion leve (29.7%)
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TABLA 10. NIVEL DE ALBUMINA SERICA DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE DEPRESION.

ALBUMINA Depresién Depresién Depresién severa UonLL
SERICA leve moderada P
N % N % N % N %
<25 g/ 0 0.0% 1 2.5% 6 22.0% 7 24.9%
25-35¢g/d 2 7.1% 5 17.8% 2 7.1% 9 32.3%
> 3.5 g/dI 5 17.8% 4 14.2% 3 10.7% 12 42.7%
TOTAL 7 24.9% 10 34.5% 11 40.1% 28 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

X?=18;419 gl=2

INTERPRETACION:

p-valor = 0,0001

En la Tabla 10 se aprecia el examen complementario de albumina sérica

realizado a los pacientes hospitalizados del centro asistencial Carlos Monge

Medrano predominé el nivel < 2.5 g/dl que se caracteriz6 por un nivel de

depresién severa (22%).
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TABLA 11. FRECUENCIA DE DEPRESION EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES HEPATOBILIOPANCREATICAS EN
EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA.

NIVEL DE DEPRESION N %

Depresion moderada 34 45.3%

Depresion leve 13 17.3%

Depresion 15 20.0%

severa

No depresion 13 17.3%
TOTAL 75 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la Tabla 11 se puede apreciar la frecuencia de depresién en los pacientes
hospitalizados en el centro asistencial Carlos Monge Medrano, donde predominé

el nivel de depresion moderada con un (45.3%).
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V. DISCUSION

La depresion es un trastorno mental que atraviesan muchas personas los cuales
manifiestan sentimientos de tristeza, baja autoestima entre otros, haciéndolos
incluso mas vulnerables ante la manifestacion de una enfermedad en cualquier
paciente. Por ello es realmente importante conocer si el paciente tratado
manifiesta cierto nivel de depresién, lo cual se podra determinar a través de una

evaluacién al mismo.

Asimismo, en la presente investigacién de tipo aplicada se buscd evidenciar el
nivel de correlaciéon entre las enfermedades hepatobiliopancreaticas y el nivel de
depresién de los pacientes hospitalizados en el servicio de Gastroenterologia del
centro asistencial Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. Luego de la
aplicacién de los instrumentos correspondientes de medicidén se encontr6 que:

En el presente estudio realizado a 75 pacientes hospitalizados por enfermedades
hepatobiliopancreaticas en el Servicio de Gastroenterologia del centro asistencial
Carlos Monge Medrano de Juliaca de abril a julio del 2019. Donde el rango de
edad que se manifest6 oscilo entre los 16 a 89 afos, en cuanto al sexo predominé
el sexo masculino ante el sexo femenino. De la misma forma, a todos los
pacientes de la muestra se les aplicé el test para obtener el puntaje de depresion
en la escala de Zung, con la finalidad de determinar la correlacion de las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de examenes complementarios con el

nivel de depresion de los pacientes con enfermedades hepatobiliopancreaticas.

En la tabla 1, respecto a los puntos de depresién en la escala de Zung, en los
pacientes con cirrosis hepatica predominé la depresién moderada con un (11.0%),
mientras que los pacientes con cancer Hepatobiliar manifestaron en mayor
medida depresion severa con un (8.0%) y por ultimo en los pacientes con
pancreatitis aguda predominé la depresion leve con un (36.0%) X?= 18;419 gl=2
p-valor = 0,0001. En base a ello el estudio en mencion coincide con el realizado
por la revista de gastroenterologia de México donde hubo mayor incidencia de
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depresion con (59.6%), mientras que se manifestd un (40.4%) de ansiedad (36).
Por ende, se puede determinar que si existe un grado de correlacion entre las

enfermedades hepatobiliopancreaticas y el nivel de depresion de los pacientes.

En la tabla 2 En relacion al indice de masa corporal (IMC) y el nivel de depresion
de los pacientes hospitalizados en el centro asistencial Carlos Monge Medrano de
Juliaca se evidencio que los pacientes con IMC por encima de la media que
presentaron sintomatologia depresiva fueron de 21, (27.9%). X?= 6;324 gl= 2
p-valor = 0,042322. En contraste con el estudio realizado por Pérez vy
colaboradores, respecto al peso corporal y la depresion en 96 pacientes adultos
mayores realizado por consultoria externa en geriatria, se afirmé que el estado de
nutriciébn del adulto y el adulto mayor esta relacionado inversamente con la
depresion, ya que en el referido estudio un 63.9% (62 pacientes) dieron positivo a
algun sintoma depresivo. Por ello, el presente estudio difiere con la revisidon de la
literatura, ya que la depresion leve siempre prevalecio en los diferentes grados de
IMC. (37)

En lo que se refiere a las edades de los pacientes internados en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en la tabla 3 se
presentan las caracteristicas de los pacientes como la edad, la misma que fluctué
entre los 16-89 afnos, donde predominé el rango de 60 anos a mas (61.2%), los
mismos que evidenciaron un nivel de depresion leve (25.3%) X° = 20;682 gl= 4
p-valor = 0,00037, seguido de depresién severa (15.9%). Por ello estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Monteso y colaboradores los cuales
concluyeron que los cambios propios del estado de envejecimiento tienen relacion
directa con los procesos depresivos (38). En sintesis, se afirma que mientras
mayor sea la edad el paciente mayor sera el nivel de depresion que manifieste.
(39).

En la tabla 4 en cuanto al factor tiempo de hospitalizaciéon se establecié que tiene
una relacion directa e influye en el nivel de depresidn de los pacientes con
enfermedades con enfermedades hepatobiliopancreaticas puesto que prevalecio
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el rango de 9-15 dias con (26.6%) de depresidn leve. Por lo tanto, el presente
estudio concuerda con el realizado por Benitez, donde se evalué las
caracteristicas psicoldgicas en relacion a larga estancia hospitalaria, donde afirma
que la larga data hospitalaria va en relacién directa con el desarrollo de trastornos
psicolégicos. En sintesis, se afirma que el estar hospitalizado causa en el
paciente ansiedad y depresion, por la desconexién de su medio de confort y el
cambio de su medio natural. (40)

En la tabla 5 respecto a la presencia de habitos nocivos y su relaciéon con la
depresion, predomind la relacion significativa entre el alcoholismo y la depresion
dado que se evidencio un 29.3% de depresion moderada p-valor = 0,00056.
Concordando asi con el estudio realizado por Estrada, P. el cual determiné la
relacion entre el consumo de alcohol y la depresién en estudiantes de medicina,
donde el resultado prevalecio un 48.5% de depresion leve y del 16% de depresion
moderada en los estudiantes. Por ello, este estudio concuerda con la mayoria de
estudios realizados, donde se indica que una persona con depresion tiene mayor
pre disponibilidad de caer en el alcoholismo y viceversa, estadisticamente una
persona con depresion tiene entre un 30 al 50% de probabilidad de caer en el
alcoholismo, el alcoholismo puede ser la causa de una recaida en las personas
con depresion y los sintomas de indole depresiva son mayores cuando una

persona alcohdlica deja de beber. (41)

En lo que se refiere los exdmenes de laboratorio y el nivel de depresion de los
pacientes hospitalizados del servicio de gastroenterologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, se realizd los examenes de glucosa, creatinina y los
examenes complementarios que se realizaron fueron el de la albumina sérica y la

amilasa.

Asimismo, para el examen de nivel de glucosa en la tabla 6 se manifesté con
mayor incidencia un nivel de depresion leve con (25.3%) p-valor = 0,0197 difiere
con el resultado encontrado por Mayuri E, quien demostré con un OR (0.65) y un

valor P (0.09) que los pacientes con glucosa en ayunas menor a 100mg/dl y los
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pacientes con una glucosa en ayunas mayor a 100mg/dl no presentaron un factor
de riesgo para el desarrollo de la depresion.

Mientras que para el examen de creatinina sérica (tabla 7), en pacientes con una
creatinina sérica entre 0-8 a 1.4 mg/dl predominé el nivel de depresién leve con
(21.3%) p-valor = 0,00387, seguido del 13.3% de los pacientes que tuvieron
depresion moderada y severa, lo cual coincide con Orellana M donde se evidencio
que las deficiencias energéticas relacionadas a una alteracién de la creatinina

esta relacionado con la aparicion de sintomas depresivos. (42),

En la tabla 8 por su parte el examen de urea sérica se manifesté un nivel de
depresion moderada con (29.3%) p-valor = 0,02604, al igual que el estudio
anteriormente desarrollado por Orellana M, donde los niveles alterados de la

funcidn renal afectan significativamente al desarrollo de sintomatologia depresiva.

De igual manera el examen de amilasa sérica (tabla 9), en pacientes con
hiperamilasemia se manifesté un nivel de depresion leve con (31.9%) X? = 14;982
gl=2 p-valor = 0,02064, Esto va acorde con diferentes estudios revisados,
donde se evidencia que los niveles de amilasa se elevan por el dafo a las células
productoras de la enzima en el pancreas, y por la deficiencia renal concomitante.
La hiperamilasemia resultante se correlaciona con mayor metabolismo de la

glucosa y la hipoglicemia

En la tabla 10 respecto a las personas con depresién y el nivel de albumina
sérica, en los pacientes con una albumina menor a 2.5g/dl predomind la depresion
severa con (22.0%).p-valor = 0,0001. Esto va acorde con el estudio realizado por
Pérez E, donde se evidencia la relacién inversa entre el nivel de albumina

secundario a desnutricién y la depresion.

Por ello, en base a los resultados obtenidos de los examenes laboratoriales del

presente estudio se confirma la utilidad de dichos parametros en relacién a las
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enfermedades hepatobiliopancreaticas. Igualmente, coincide con varios estudios
tendientes a explicar las bases neuroquimicas y neuroanatémicas de la
depresion, como la alteracibn de neurotransmisores como la serotonina,
norepinefrina, dopamina que actuan en las neuronas del sistema nervioso central
y que serian importantes factores fisiopatoldgicos de la depresidén. Es por estas
consideraciones que se ha preferido realizar las interpretaciones estadisticas de
todos los estudios laboratoriales utilizando con cierta cautela el término

correlacion en lugar del término influencia que resulta més enfatico. (42)
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VI. CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los resultados de la presente investigacion se

concluyé que:

- La etiologia presente en el desarrollo de la depresién en las enfermedades
hepatobiliopancreéaticas fueron: La pancreatitis con predominio de depresién
leve, la cirrosis hepatica con predominio de depresion moderada y el cancer
hepatobiliar con predominio de depresion severa

- Las caracteristicas epidemiolégicas de las enfermedades
hepatobiliopancreéticas que tuvieron significancia en la depresion fueron la
edad, el tiempo de hospitalizacién y los habitos nocivos.

- Los examenes complementarios que tuvieron correlacién en la depresion
fueron la urea, la albumina con una relacién inversa y la amilasa con una

relacién directa.

- La frecuencia de depresion mas recurrente en los pacientes con
enfermedades de tipo hepatobiliopancreaticas del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca fue la
depresion moderada, por ende se concluye que los pacientes con este tipo de
enfermedades presentan mayores niveles de depresion debido a diversos
factores.
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Vil. RECOMENDACIONES

1) Al Director de la Region Salud de Puno, se recomienda realizar acciones
intersectoriales, de educacién acerca de la depresion, ademas de tomar acciones
preventivas y promocionales tendientes para controlar dicho proceso que se

encuentra en relacion con todas las enfermedades.

2) Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano, se recomienda implementar el
programa de atenciéon domiciliaria con un equipo base de médico, enfermera y

psicélogo.

3) Al jefe del Servicio de Especialidades médicas se recomienda actualizar en
forma periédica los formatos de Historia clinica cumpliendo dichos formatos a
cabalidad, ademas, se recomienda incluir la Escala de depresion de Zung en los

protocolos de diagndstico y tratamiento.

4) A los médicos asistenciales del Hospital se recomienda realizar de manera
permanente evaluaciones correlacionadas, clinica, laboratorial y psiquica en el

proceso de hospitalizacién y tratamiento de pacientes.

5) A los integrantes de las Unidades de Investigacién de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo, se recomienda incentivar los trabajos
de investigacion referentes a la depresidén, dado que es un problema tan
frecuente, y muchas veces es postergado por estudios que priorizan la

investigacion de los componentes fisicos de las enfermedades.
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ANEXOS

ANEXO 1.
MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Etiologia Estudio de la causa u | Segun examenes | 1.- Cirrosis Hepatica Cualitativa nominal
origen de la enfermedad complementarios 2. Cancer Hepatobiliar
3.- Pancreatitis Aguda
Edad Anos de vida Afos cumplidos por la|12a17 afos Cuantitativa
persona segun DNI 18 2 29 afios
30 a 59 arios
60 anos a mas
IMC Es un numero calculado en | Estado nutricional del | <18.5 Kg/m2 Cuantitativa
base al peso y a la talla de | paciente  segun  historia 18.5 - 24.9 Kg/m2
la persona, clinica.
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indicador de grasa corporal

>25 Kg/m2

Habitos Nocivos Habitos propios de una | Consumo de sustancias | 1.- Alcohol Cualitativa nominal
ersona ue ueden | nocivas en el ultimo ano
P d P 2.- Tabaco
afectar su salud fisica y/o
emocional 3.- Coca
Tiempo de Tiempo desde su ingreso a | Segin el tiempo de su | N°de dias Cuantitativa
o, hospitalizacion hasta ingreso hasta la elaboracion
hospitalizacion
. de la entrexxvista
la fecha de entrevista
Hepatograma Examen de laboratorio | Obtenido de los examenes | 1.- Glucosa Cuantitativa
para observar dafo a nivel | auxiliares registrados en la .
2.- Creatinina
del higado y vias biliares historia clinica
3.- Urea
4.- Amilasa
5.- Albumina
Depresion Enfermedad de causa | Datos obtenidos por el test | 1.- <28 no depresion Cualitativa ordinal

psicolégica caracterizada
por decaimiento, apatia y

por una sensacion de

de depresién de Zung

2.- 28-41 depresion leve
3.-42-53

moderada

depresion

35




profunda tristeza.

>53

severa

depresion
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ANEXO 2.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas clinicas personales

Sexo:

a) Masculino. b) Femenino
Edad anos

IMC Kg/m?

Habitos nocivos

Alcohol (si) (no)
Tabaco (si) (no)
Coca (si) (no)

Antecedentes patologicos (Precisar)

Tiempo de enfermedad: dias.
Tiempo de hospitalizacion: dias
Etiologia:

a) Cirrosis.

b) NM hepatico.

c) Cancer hepatobiliar

Examenes de Laboratorio:

a) Glucosa

b) Creatinina

c) Amilasa

d)
)

e) Albumina

Urea
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DEPRESION

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado

Describe la forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Por favor marque (x) la columna adecuada.

Poco
tiempo

Algo
del
tiempo

Una
buena
parte
del
tiempo

La
mayor
parte
del
tiempo

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la manana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefimiento.

9. Mi corazon late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Util y me necesitan

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes.
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Calificacion de la depresion
a) Normal

b) Depresion leve

c¢) Depresién moderada

d) Depresion severa

¢ <28 no depresion
» 28-41 depresion leve
» 42-53 depresion moderada

» >53 depresién severa
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ANEXO 3.
Consentimiento informado

“RELACION ENTRE LAS ENFERMEDADES HEPATOBILIOPANCREATICAS Y
LA DEPRESION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO. CENTRO ASISTENCIAL
CARLOS MONGE MEDRANO. JULIACA, 2019~

Investigador: Valdivia Salgado, Nelson Antonio

Propésito de estudio:

La finalidad del presente estudio es demostrar la existencia de relacién entre las
enfermedades hepatobiliopancreaticas y la depresién del paciente hospitalizado en el
servicio de gastroenterologia del hospital “Carlos Monge Medrano”.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el presente estudio se le haran preguntas de indole
epidemiolégicas, como la edad, sexo, habitos nocivos a la vez que se le aplicara un
cuestionario sobre depresion.

Riesgos:

El presente estudio por no ser de indole experimental, no causara perjurio alguno, toda la
informacion dada estara en estricta confidencialidad.

Beneficios:

No producird beneficios econdmicos, mas si beneficios de indole educativa, lo que
permitira mejorar la calidad de atencion.

Confidencialidad:

La informacién dada no sera guardada mediante nombres ni ningln otro dato que pueda
facilitar la identificacion del paciente, en caso de que el estudio sea publicado no sera
mostrada ningun dato que pueda ser causal de identificar a la persona que participa en
este estudio

Consentimiento:

Acepto de forma voluntaria participar de este estudio, comprendiendo que, si no quiero
seguir con el mismo, estoy en todo mi derecho de declinar del mismo en cualquier

momento

Participante Investigador
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