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Resumen
Objetivo: Determinar la asociacion entre la depresion y la enfermedad de Parkinson (EP)
en pacientes atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante 2026,
identificando factores sociodemograficos y clinicos asociados, calculando la prevalencia
diferencial entre casos y controles, y estableciendo la magnitud de dichas asociaciones.
Metodologia: Estudio de método hipotético-deductivo, observacional analitico de casos
y controles (n=164: 82 casos con depresion BDI-II >14, 82 controles BDI-1l <14), con
corte transversal y componente retrospectivo en poblacion adulta con EP confirmada. Se
recolectaron datos sociodemograficos (edad, sexo, etc.) y clinicos (tiempo de enfermedad,
comorbilidades, polifarmacia, Hoehn-Yahr) via ficha de recoleccion de datos y
cuestionario BDI-II validado; el analisis incluyé pruebas bivariadas (x?), regresion
logistica multivariable (OR IC95% y p<0.05).
Resultados principales: Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
la depresion y la enfermedad de Parkinson (32 = 19,82, p = 0,003), con prevalencia en
casos vs. controles. En el analisis bivariado, se asociaron con depresion el estado civil
casado, la presencia de comorbilidades y la polifarmacia de 3 farmacos. En la regresion
logistica, permanecieron asociadas independientemente las comorbilidades de un
trastorno (OR=0,53; IC 95%: 0,15-0,74; p=0,001), la polifarmacia de 3 farmacos
(OR=0,41; IC 95%: 0,22-0,99; p=0,026) y el estado civil casado (OR=1,66; IC 95%:
0,78-3,31; p=0,015).
Conclusion principal: Existe fuerte asociacién entre depresion y progresion de EP,
mediada por factores clinicos modificables, justificando cribado sistematico con BDI-II
y optimizacién farmacoldgica para mejorar el manejo integral en contextos hospitalarios
peruanos.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Depresion, Comorbilidad, Polifarmacia.
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Abstract
Objective: To determine the association between depression and Parkinson’s disease
(PD) in patients treated at San Juan de Lurigancho Hospital during 2026, identifying
associated sociodemographic and clinical factors, calculating the differential prevalence
between cases and controls, and establishing the magnitude of these associations.
Methodology: A hypothetical-deductive, observational analytical case-control study was
conducted (n=164: 82 cases with depression BDI-II >14, 82 controls BDI-11 <14), with a
cross-sectional and retrospective component in an adult population with confirmed PD.
Sociodemographic data (age, sex, etc.) and clinical data (duration of disease,
comorbidities, polypharmacy, Hoehn-Yahr stage) were collected using a data collection
form and a validated BDI-II questionnaire; the analysis included bivariate tests (%?) and
multivariable logistic regression (OR, 95% CI, and p<0.05).
Main results: A statistically significant association was found between depression and
Parkinson’s disease (¥ = 19.82, p = 0.003), with differential prevalence between cases
and controls. In the bivariate analysis, married status, the presence of comorbidities, and
use of 3 drugs were associated with depression. In the logistic regression, comorbidities
of one disorder (OR=0.53; 95% CI: 0.15-0.74; p=0.001), polypharmacy with 3 drugs
(OR=0.41; 95% CI: 0.22-0.99; p=0.026), and married status (OR=1.66; 95% CI: 0.78-
3.31; p=0.015) remained independently associated.
Main conclusion: Strong association exists between depression and PD progression,
mediated by modifiable clinical factors, justifying systematic BDI-Il screening and
pharmacological optimization to improve comprehensive management in Peruvian
hospital settings.

Keywords: Parkinson's disease, Depression, Comorbidity, Polypharmacy.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) representa un desafio creciente en la salud publica
peruana, afectando a mas de 30.000 personas diagnosticadas segun datos del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, con una prevalencia estimada de 1-3% en adultos
mayores. Esta patologia neurodegenerativa no solo se manifiesta por sintomas motores
clasicos, sino también por sintomas no motores como la depresion, cuya comorbilidad
alcanza el 50-60% en contextos locales, impactando gravemente la calidad de vida,
incrementando la discapacidad y elevando la mortalidad prematura. En el “Hospital San
Juan de Lurigancho”, donde se atienden acerca de 200 pacientes con EP al afio, el
subdiagndstico de depresion agrava esta carga, justificando un andlisis riguroso de su
asociacion mediante instrumentos validados como el Inventario de Depresion de Beck-I1
(BDI-11).

El presente estudio se distribuye en capitulos que contienen sistematicamente el problema
investigativo. El Capitulo 1, "EI Problema", plantea la pregunta central sobre la
asociacion entre depresion y EP en pacientes hospitalarios, los objetivos generales y
especificos, justificacion tedrica, metodolégica y practica de la indagacion, vy
delimitacion.

El Capitulo 2, "Marco Teorico", revisa antecedentes internacionales y nacionales,
desarrolla bases conceptuales sobre depresién y formula hipdtesis de asociacion
significativa entre ambas entidades.

El Capitulo 3, "Disefio y Métodos", detalla el enfoque observacional analitico de casos-
controles no pareados, poblacion adulta con EP confirmada, operacionalizacion de
variables, técnicas de recoleccion, instrumentos, analisis de datos y aspectos éticos.

El Capitulo 4 expone resultados y la discusién. Finalmente, el Capitulo 5 expone las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de Parkinson (EP) presenta una historia natural progresiva que inicia con
sintomas no motores (hiposmia, constipacion, depresion) hasta 20 afios antes de los
motores clésicos (bradicinesia, rigidez, temblor en reposo), debido a la degeneracion
progresiva de neuronas dopaminérgicas en la sustancia nigra pars compacta, requiriendo
una pérdida del 60-80% para manifestarse clinicamente. Tras una "luna de miel" inicial
con buena respuesta a levodopa (4-5 afios), progresa a complicaciones motoras como
fluctuaciones on-off, discinesias (50-80% a los 5-10 afios), distonia y wearing-off, junto
con caidas frecuentes, inestabilidad postural y dependencia funcional, impactando
gravemente la calidad de vida y aumentando la mortalidad prematura (29,30).
Fisiopatoldgicamente, la EP involucra agregados de alfa-sinucleina (cuerpos de Lewy)
que propagan neurodegeneracién prion-like desde el tronco encefélico hacia cortezas
frontotemporales, con inflamacion microglial, estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial
y déficits en dopamina, serotonina y noradrenalina, alterando circuitos cortico-estriato-
talamo-corticales. Estas complicaciones no motoras como depresion (prevalencia 27-
50%) agravan el deterioro cognitivo, autonémico y emocional, justificando estudios
locales sobre su asociacion en contextos peruanos subdiagnosticados (30,16).

A nivel mundial, la EP no solo representa un desafio motor, sino que también conlleva
una importante carga psiquiatrica, siendo la depresion una de sus comorbilidades méas
frecuentes. Estudios recientes indican que aproximadamente el 27,6% de los pacientes
con Parkinson presentan trastornos depresivos, convirtiéndose en el diagnostico
psiquiatrico mas prevalente en esta poblacion (1).

La prevalencia global de la EP ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas,

afectando actualmente a méas de 8,5 millones de personas en el mundo segun datos de la
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“OMS” de 2025, con proyecciones que indican un crecimiento hasta 25,2 millones de
casos para 2050 debido al envejecimiento poblacional (factor principal, contribuyendo
89%), expansion demogréfica y cambios en prevalencia ajustada por edad (de 152 a 267
casos por 100.000 habitantes) (2,3). Este incremento es mas pronunciado en mayores de
80 afos (+196%) y regiones como Asia Oriental (10,9 millones proyectados), con mayor
carga en paises de ingresos medios y predominio masculino (4).

En América Latina, la EP ha cobrado creciente importancia debido al envejecimiento
poblacional y la fragilidad de los sistemas de salud mental. Segun datos del estudio 10/66,
realizado en seis paises latinoamericanos, la prevalencia de la EP en adultos mayores
alcanza el 2,0% y puede llegar hasta el 3,5% en personas mayores de 80 afios (5). Esta
carga se agrava por la alta comorbilidad con depresion, que afecta hasta al 50% de los
pacientes con Parkinson en la regién, incrementando la discapacidad y los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), los cuales han aumentado globalmente un 81%
desde 2000 segun la OMS, tendencia similar en paises como Chile reportan la mayor
prevalencia regional (1,6 casos por 100.000 habitantes) (6). Pese a estos datos, se estima
que hasta el 50% de los casos de Parkinson en la regién no recibe diagnéstico médico
oportuno ni seguimiento neurolégico o psiquidtrico adecuado. La “Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)” ha advertido que mas del 80% de las personas con
trastornos mentales en Ameérica Latina no acceden a tratamiento, lo que agrava los
desenlaces en condiciones crénicas como la EP (7, 8).

En el Peru, la prevalencia de EP en exactitud es desconocida, sin embargo, segin datos
del “Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN)” (41), el Parkinson afecta a
aproximadamente 30.000 personas diagnosticadas, con una prevalencia de 1 de cada 100

individuos mayores de 65 afios y hasta 3 de cada 100 en octogenarios y el Hospital
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Loayza, cifras que subestiman el impacto real por subdiagnéstico en zonas rurales y
periurbanas donde se estima 1,6% en adultos de 30-69 afios (9,13).

Segun el estudio multicéntrico de Custodio et al. (10) en hospitales de Lima y Callao, la
EP constituye un desafio relevante para el sistema de salud, con 670 casos notificados por
el INCN, representando la novena causa de morbilidad en consultas ambulatorias y el
2,6% de las visitas médicas, lo que evidencia su creciente impacto en adultos mayores.
Este panorama se agrava por la elevada frecuencia de sintomas depresivos en pacientes
con EP, alcanzando el 60,5% (75 de 124 evaluados con BDI).

Investigaciones genéticas realizadas en poblacion peruana han revelado que existe una
alta carga de factores de riesgo Unicos asociados a una mayor proporcion de ascendencia
indigena lo cual podria influir en la progresion clinica y en la respuesta emocional a la
enfermedad (11). Ante esto, el “Instituto Nacional de Salud Mental” alude que, més del
80% de personas con trastornos mentales moderados o severos en el Per( no recibe
atencion oportuna, una situacion critica para pacientes con enfermedades
neurodegenerativas como la EP (12). Ademas, la alta prevalencia de depresion como
sintoma no motor, reportada en mas del 50% de pacientes peruanos con Parkinson en
estudios locales, lo que incrementa la discapacidad, deteriora la calidad de vida y genera
necesidades no cubiertas en salud mental integrada (14).

En “San Juan de Lurigancho”, la oferta de los servicios de salud mental ha estado
histéricamente rezagada frente a la demanda creciente. En esa perspectiva, el Ministerio
de Salud inaugurd un cuarto “Centro de Salud Mental Comunitario” (CSMC) en el distrito
con el objetivo de atender a mas de 133.850 atenciones anuales entre nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores con diagnéstico de depresion, esquizofrenia, trastornos

bipolares, entre otros (15).
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Asimismo, a nivel local la enfermedad de Parkinson representa un desafio creciente para
los servicios de salud locales, particularmente en el hospital de San Juan de Lurigancho,
donde se atienden aproximadamente mas de 200 pacientes diagnosticados o con sintomas
de EP durante el 2025 (segun la informacion proporcionada por el area de estadisticas).
Esta cifra local se alinea con el impacto nacional, previamente descrito con
aproximadamente 3.000 nuevos casos anuales en el Peru (17).

En este sentido, en la institucién identificada, la EP representa un desafio creciente tanto
a nivel neuroldgico como en el campo de la salud mental. Puesto que, muchos pacientes
no solo enfrentan limitaciones motoras, sino también sintomas de depresién que suelen
ser subdiagnosticados. Esta brecha se traduce en mayor vulnerabilidad sobre todo en
estadios mas avanzados de la enfermedad. Por ello, la importancia de determinar la
relacion o no entre ambas variables y asi sea posible encontrar estrategias que mejoren la

deteccion temprana y el acompafiamiento emocional de los pacientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual seré la asociacién entre la depresion y la enfermedad de Parkinson en el hospital

San Juan de Lurigancho, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

1.  ¢Qué factores sociodemograficos y clinicos se asocian con la presencia de
depresion en pacientes con enfermedad de Parkinson del hospital San Juan de
Lurigancho, 2026?

2. ¢Cudl es la prevalencia de pacientes con depresion con enfermedad de Parkinson
(casos) comparada con controles sin depresidn con EP en el hospital San Juan de

Lurigancho en 2026?
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3. ¢Cual es la magnitud de la asociacion entre los factores y la presencia de depresion
en pacientes con EP?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la depresion y la enfermedad de Parkinson en pacientes

atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho durante 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos y clinicos asociados con la presencia de
depresion en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en el hospital San
Juan de Lurigancho durante 2026.

2. Calcular la prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad de Parkinson
(casos) comparada con controles sin depresion, pero con EP en el hospital San Juan
de Lurigancho en 2026.

3.  Establecer la magnitud de la asociacion entre los factores sociodemogréaficos/

clinicos y la presencia de depresion en pacientes con EP.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

Se justifica tedricamente porque amplia el conocimiento sobre asociacion entre depresion
y progresion clinica de la EP, un tema poco abordado en el contexto peruano. Si bien la
literatura internacional reconoce la alta prevalencia de sintomas depresivos de estos
pacientes, aun existen vacios respecto a como estas variables se manifiestan y se
intensifican segln el estadio de la enfermedad. Al integrar la perspectiva neurologica con
la psiquiatrica, la investigacion aporta a una comprension mas completa y holistica de la

salud del paciente con Parkinson, fortaleciendo las bases conceptuales para futuras
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investigaciones y proporcionando un marco tedrico que sustente estrategias de deteccion
e intervencion en salud mental en enfermedades neurodegenerativas.

1.4.2. Metodoldgica

La indagacion se sustenta en un disefio observacional analitico de casos y controles de
base hospitalaria para examinar la asociacion entre sintomas depresivos y enfermedad de
Parkinson (EP) en pacientes sin trastornos psiquiatricos previos documentados. El estudio
se desarrollard en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, Peru, durante el periodo
enero 2025 - diciembre 2026.

Este disefio ofrece ventajas sustanciales: (1) utilizacién eficiente de recursos mediante
recoleccion retrospectiva de datos, evitando costos de seguimiento prospectivo; (2)
control robusto de confusion mediante modelamiento multivariable; (3) empleo de
instrumentos de evaluacion validados y reconocidos internacionalmente, asegurando
comparabilidad con la literatura global; (4) enfoque en una poblacion latinoamericana
subrepresentada en investigacion, abordando una brecha critica de conocimiento sobre
complicaciones neuropsiquiatricas de la EP en contextos de recursos limitados.

1.4.3. Practica

Desde esta perspectiva, el estudio busca generar informacion util para la practica clinica
y la salud publica. Identificar la asociacion entre depresion y el estadio de la enfermedad
permitira disefiar intervenciones mas oportunas y focalizadas, aminorando desenlaces
negativos. Asimismo, podria contribuir como base para la implementacion de programas
de deteccion temprana en hospitales y centros comunitarios, asi como para reforzar la
integracion de la atencidn en salud mental dentro del manejo integral del Parkinson. En
el contexto de “San Juan de Lurigancho” y otras zonas con limitada cobertura en salud
mental, este trabajo puede convertirse en un recurso valioso para visibilizar la urgencia

de fortalecer los servicios especializados y las estrategias prevencion.
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1.5. Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio. Primero, el muestreo no
probabilistico limita la generalizacion de hallazgos a las personas en general con EP en
Per(. Segundo, el disefio transversal imposibilita formar relaciones causales o temporales
de depresion y caracteristicas de la EP. Tercero, la recoleccion retrospectiva depende de
la calidad y completitud de la documentacion médica, con potencial sesgo de
informacion. Cuarto, variables psicosociales relevantes como apoyo social, estrés del
cuidador y factores econémicos no fueron capturadas sistematicamente, representando
confusion residual no medida. Quinto, el contexto hospitalario Gnico puede no representar
la diversidad de la poblacion peruana con EP, particularmente en areas rurales con acceso
limitado a atencidn especializada. Finalmente, no se realizé confirmacion diagndstica de
depresién mediante entrevista psiquiatrica estructurada, dependiendo exclusivamente del

BDI-I1 como instrumento de screening.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sinaeefar et al. (2021) — Irén, trabajo denominado “Evaluacién de los deterioros
cognitivos y los sintomas depresivos en pacientes con enfermedad de Parkinson: un
estudio de casos y controles de Iran”. Este estudio de casos y controles analizd datos
originales de estos sintomas en pacientes con EP versus controles. Se reclutaron 100
pacientes hospitalizados en Hospital Rouhani y 200 controles del proyecto AHAP, por
muestreo aleatorio simple, usando cuestionarios demograficos, UPDRS, MHYSS,
MMSE y GDS (p<0,05 significativo). Resultados mostraron edades medias similares
(EP: 70,34+7,76 afos; controles: 70,87+7,59), MMSE comparable (24,80+4,53 vs.
25,40+3,1; p=0,182), pero GDS mayor en EP (7,06+4,06 vs. 4,31+3,47; p=0,001);
asociaciones significativas entre depresion/cognicion y gravedad EP (p=0,022/0,012),
edad/educacién con cognicion (p=0,001/0,021), y depresidn-cognicion en ambos grupos
(p=0,001/0,003). Concluyeron que el deterioro cognitivo y depresidn se vinculan a mayor

gravedad de EP, con depresidn asociada a peor cognicion en pacientes (18).

Khedr et al. (2020) — Egipto estudio titulado “Depresion y ansiedad en pacientes con
enfermedad de Parkinson: frecuencia, factores de riesgo e impacto en la calidad de vida”
busco resaltar la prevalencia y los factores de riesgo de la depresion y la ansiedad,
sintomas no motores subestimados en la EP. Se evaluaron 64 pacientes con EP
diagnosticados segtn criterios del UKPDS y 50 controles sanos pareados por edad y sexo,
utilizando escalas como UPDRS y Hoehn-Yahr para la gravedad de la EP, criterios DSM-
IV TR junto con HAM-D y HAM-A para diagnosticar y calificar depresion y ansiedad, y

el WHOQOL-BREF para medir su impacto en la calidad de vida. Los resultados revelaron
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que el 31,25% de los pacientes presentaban depresion (mayor en mujeres, con
antecedentes de depresion y bajo nivel socioeconémico) y el 40,6% ansiedad, con una
superposicion del 23,4%; la UPDRS total y Hoehn-Yahr explicaron el 33,4% de la
varianza en depresion, mientras que UPDRS y edad de inicio temprana explicaron el 39%
en ansiedad, identificando el estadio avanzado y la gravedad como predictores
independientes de depresion. En conclusion, la depresion y la ansiedad son frecuentes en
la EP, con factores de riesgo clave como el sexo femenino, bajo NSE y antecedentes para
depresion, y edad joven mas antecedentes para ansiedad, deteriorando significativamente

la calidad de vida general (19).

Jeong et al. (2021) — Corea del Sur publicacion denominada “Asociacion entre la
depresion y el riesgo de enfermedad de Parkinson en adultos surcoreanos” investigaron
sobre la relacion de la depresion con el riesgo de EP en adultos surcoreanos. Se analizaron
datos de 21.766 participantes >40 anos de la cohorte nacional NHIS (2002-2013),
emparejados 1:1 por puntuacion de propension (10.875 casos con depresion vs. 10.875
controles), usando regresion de Cox para evaluar el riesgo de EP como variable
dependiente. Los resultados muestran mayor riesgo de EP en personas con depresion
(HR=1,61; IC95%=1,26-2,06), especialmente con discapacidad (HR=2,31; I[C95%=1,08-
4,94) y CCI=5 (HR=1,63; IC95%=1,21-2,20), aunque con limitaciones como exclusion
de tabaquismo/alcohol y posible EP previa no diagnosticada. En conclusion, la depresion
incrementa significativamente el riesgo de EP, recomendando intervenciones centradas

en su manejo (20).

Jiménez-Cebrian ef al. (2021) — Espaiia articulo llamado “El impacto de los sintomas
de depresion en pacientes con enfermedad de Parkinson: una nueva investigacion de casos

y controles” evaluaron la depresion en pacientes con EP en comparacion con sujetos sanos
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sin la enfermedad. La muestra incluy6 124 participantes con edad media de 69,18 9,12
aflos, reclutando 62 casos de un centro de excelencia para EP y 62 controles de familiares
y cuidadores, midiendo las puntuaciones y categorias mediante el “Inventario de
Depresion de Beck”. Los resultados demostraron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones del BDI, con pacientes con EP obteniendo valores
peores (15,48 + 7,24 puntos) que los controles (7,03 = 6,99 puntos), y diferencias ain
mas marcadas (p < 0,001) en las categorias altas de depresion del BDI en el grupo con
EP. En conclusién, la depresion constituye un riesgo potencial clave que agrava los

sintomas y genera un impacto negativo en pacientes con EP respecto a sujetos sanos (21).

Oliveros (2025) — Ecuador realizo un estudio titulado “Relacion entre el Parkinson y la
depresion: causas y tratamiento”, cuyo objeto fue describir la correlacion entre la EP y la
depresion, enfocandose en sus causas y tratamientos. Se realizé una revision bibliografica
narrativa que incluy6 15 articulos en espafiol e inglés publicados en los ultimos 5 afios.
La literatura reciente identifica la degeneracion neuronal dopaminérgica en el sistema
nervioso central como causa principal del Parkinson, mientras que para la depresion
destaca la eficacia de antidepresivos convencionales ya en uso clinico y terapias
alternativas. Estos resultados enfatizan la necesidad de un abordaje integral para tratar la
depresion en pacientes con Parkinson. En conclusion, la vinculacion entre Parkinson y
depresion es multifactorial, involucrando aspectos neurobioldgicos, psicologicos y
sociales, donde el impacto de la enfermedad cronica genera aislamiento y exacerba los
sintomas depresivos; los antidepresivos tradicionales resultan efectivos, pero las terapias

complementarias también mejoran sintomas motores y no motores (22).

Sheikh et al. (2024) — en Somalia, su investigacion denominada ‘“Prevalencia de

sintomas depresivos en pacientes con EP idiopatica: estudio transversal en Somalia”,
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cuyo proposito fue establecer la prevalencia de depresion en pacientes con padecimiento
de Parkinson atendidos en el establecimiento de Entrenamiento e Investigacion
Mogadishu Somalia Tiirkiye. Estudio transversal elaborado entre febrero y noviembre de
2022, que incluy6 a 50 pacientes con Parkinson idiopatico sin demencia. La depresion se
evalu6 mediante el “Inventario de Depresion de Beck-11, y la gravedad de la patologia
se clasifico con la escala de Hoehn y Yahr. Los resultados sefialaron que el 46% de los
pacientes presentaban sintomas depresivos (22% con depresion leve y 24% con depresion
moderada), mientras que ninguno present6 depresion severa. Se encontraron asociaciones
significativas entre los sintomas depresivos y la presencia de comorbilidades (p<0.01), la
mayor duracion de la enfermedad (p<0.01), las etapas avanzadas de la enfermedad
(p<0.01), el uso de multiples medicamentos y los pacientes con mayores ingresos
economicos. Se concluye que la depresion es altamente prevalente en los pacientes
somalies con Parkinson y que factores como comorbilidades, duracion y estadio avanzado
de la enfermedad, politerapia y mayores ingresos mensuales se relacionaron
significativamente con los sintomas depresivos (23).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Loayza (2021) estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la enfermedad de
Parkinson en pacientes entre 45 — 90 afios que acuden al servicio de neurologia del
hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a diciembre del afio 2017”.
Determinaron los factores de riesgo asociados a la EP en pacientes adultos atendidos en
neurologia. El disefio fue analitico, de casos y controles, cuantitativo, retrospectivo y
transversal, revisando 160 historias clinicas (80 casos con EP y 80 controles sin EP). Los
hallazgos indicaron asociacion estadisticamente significativa entre el género masculino
(p = 0,026; OR = 2,031; IC 95%: 1,083-3,831) y la depresion (p = 0,037; OR = 2,457;

IC 95%: 1,036-5,829) como factores de riesgo para EP. Los autores concluyeron que el
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sexo masculino y la depresion son factores de riesgo asociados a la enfermedad de
Parkinson en la poblacién estudiada (24).

Carillo et al. (2023) estudio titulado “Factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a
depresién en pacientes con EP en el Hospital Jorge Reategui Delgado 20217 analizaron
estos factores asociados con los sintomas de depresion en pacientes con EP, mediante un
estudio transversal en 185 participantes. Usaron el cuestionario PHQ-9 y estimaron que
41.6% presentaban depresion (75+9.4 afios). La depresion fue méas frecuente en mayores
de 80 afios (ORa 3.01, IC 95% 1.19 a 7.65), mujeres (ORa 3.01, IC 95% 1.49 a 6.08),
mas de dos sintomas (ORa 4.97, IC 95% 1.23 a 20.05), y més de 11 afios de diagndstico
(ORa 4.18, IC 95% 1.61 a 10.89). Los autores concluyeron que la depresién se rige como
el sintoma no motor mas destacado en la EP. Factores sociodemogréficos, tales como el
sexo masculino y la edad superior a 80 afios, elevan el riesgo de depresion hasta tres
veces; de igual modo, factores clinicos como un tiempo de diagnostico superior a once
afios lo incrementan en cuatro veces (25).

Custodio et al. (2018) estudio titulado “Factores asociados a la depresion en pacientes
con enfermedad de Parkinson. Un estudio multicéntrico en Lima, Per(”, que tuvo como
finalidad determinar los factores asociados a la depresion en pacientes con EP y examinar
la frecuencia de sintomas depresivos, mediante un disefio de cohorte transversal en 124
pacientes de hospitales en Lima y Callao (edad media 68,7 afios; 58% hombres),
evaluados con BDI, UPDRS, Hoehn-Yahr y MMSE. Los resultados revelaron sintomas
depresivos en 60,5% (75/124), con solo 20% recibiendo antidepresivos, y asociaciones
significativas con hiposmia, progresion réapida de EP, uso prolongado de L-dopa e
inhibidores de MAO-B, ademas de desempleo, caidas y alteraciones motoras.
Concluyeron que la alta frecuencia de depresion demanda diagnostico temprano y

tratamiento oportuno para reducir la carga familiar en pacientes con EP (10).
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Saquisela-Alburqueque et al. (2025) estudio titulado “Perfil Clinico y Demogréfico de
Pacientes con Enfermedad de Parkinson: Experiencia en un Centro de Referencia de
Pery” describieron las caracteristicas demogréficas y clinicas de pacientes con EP. Se
realiz6 un disefio transversal retrospectivo con 35 pacientes adultos (>18 afios) atendidos
en consulta externa de “Neurologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”,
registrando datos clinicos/demogréaficos de historias clinicas y analisis bivariado para
comparar covariables con complicaciones y estadios de Hoehn y Yahr. Los resultados
muestran tiempo promedio de enfermedad >5 afios, mayoria con complicaciones motoras,
tratamiento casi exclusivo con levodopa (37% con estimulacion cerebral profunda); sin
diferencias significativas por estadios Hoehn-Yahr (edad, variante clinica, tiempo,
cirugia), pero asociaciones entre complicaciones y terciles de edad (p=0,008) y tiempo de
enfermedad (p=0,010). En conclusion, se evidencia enfermedad prolongada con
complicaciones frecuentes, predominio de levodopa y alto uso de estimulacion profunda,
recomendando estudios multicéntricos para mejor caracterizacion nacional (27).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Depresion

Segln Cong S. et al. (29) define como un “trastorno afectivo caracterizado por tristeza
persistente, pérdida de interés/placer, fatiga, sentimientos de culpa, alteraciones del
suefio/apetito y disminucién cognitiva”, medido mediante el “Inventario de Depresién de
Beck-11 (BDI-I1)” en pacientes con enfermedad de Parkinson, donde su alta prevalencia
(hasta 50%) se asocia significativamente con deterioro motor avanzado, menor calidad

de vida y mayor carga asistencial en contextos hospitalarios (33).
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Grado de depresion

Severidad cuantitativa de los sintomas depresivos, evaluada mediante el “Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-I1)” que es un instrumento autoaplicable estandarizado de 21
items con formato Likert (0-3 puntos por item), desarrollado para evaluar la severidad de
sintomas depresivos experimentados durante las Gltimas dos semanas, alineandose con
criterios del DSM-IV vy actualizaciones posteriores, abarcando dominios afectivos
(tristeza, anhedonia, pesimismo), cognitivos (sentimientos de culpa, fracaso, autocritica)
y somaticos (fatiga, alteraciones del suefio y apetito, pérdida de libido, irritabilidad) (34).
Por lo cual en la presente investigacion este un instrumento evaluara sintomas somaticos,
cognitivos y afectivos en una escala ordinal de 0 a 63 puntos. Esta operacionalizacion se
alinea con indicadores clave como tristeza, cansancio o fatiga, pesimismo, sentimientos
de fracaso y pérdida de placer, categorizados en niveles: minimo, leve, moderado y
Severo.

2.2.2. Enfermedad de Parkinson

Definicion

La enfermedad de Parkinson es definida por Custodio et al. (10) como un trastorno
neurodegenerativo cronico-progresivo caracterizado por temblor en reposo, rigidez,
bradicinesia e inestabilidad postural, clasificado clinicamente mediante la escala de
Hoehn y Yahr (estadios 1-5), asi también con manifestaciones no motoras frecuentes
como depresion que afectan la calidad de vida, tal como se describe en estudios de casos
y controles similares a investigaciones locales sobre comorbilidades psiquiatricas en EP

(21, 35).
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Diagnéstico clinico inicial

La confirmacion inicial de la EP se basa principalmente en criterios clinicos, utilizando
los “UK Parkinson's Disease Society Brain Bank (UKPDSBB)”, que requieren
bradicinesia obligatoria més al menos uno de temblor en reposo o rigidez, con exclusion
de otras causas como farmacos o parkinsonismos atipicos mediante historia clinica y
examen neurolégico (36,37,38).

Estadios de la enfermedad de Parkinson

El modelo mas utilizado es la escala de Hoehn y Yahr, que divide la enfermedad en cinco
etapas, desde sintomas unilaterales leves hasta discapacidad severa con dependencia total.
Esta escala es sencilla y util para monitorear el avance del paciente, aunque presenta
limitaciones en la evaluacion de aspectos no motores (39).

En la etapa 1, los sintomas son leves y afectan solo un lado del cuerpo; en la etapa 2, se
vuelven bilaterales, pero sin alteracion del equilibrio. La etapa 3 marca el inicio de la
inestabilidad postural, mientras que en la etapa 4 ya hay dependencia parcial para las
actividades diarias. Finalmente, en la etapa 5, el paciente se encuentra confinado a una
cama o silla de ruedas sin ayuda (40).

Por tanto, la evaluacion del estadio de la enfermedad no solo tiene implicancia médica,
sino también emocional y social. A medida que el estadio avanza, aumentan el
aislamiento, la frustracion y la percepcion de carga, elementos que se relacionan con el
riesgo de depresion.

2.2.3. Covariables sociodemograficas

Edad: seré categorizada estara categorizada en: 40-59 afios (inicio temprano); 60-69 aios
(adulto mayor temprano); 70-79 afos (adulto mayor avanzado); >80 afios (adulto mayor

tardio) (27).
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Sexo: categoria bioldgica dicotomica masculino/femenino, que influye diferencialmente
en la manifestacion depresiva de EP (27).

Estado civil: situacion conyugal declarada del paciente categorizada como soltero,
casado, viudo, divorciado, conviviente (27).

Ocupacion: segun Actividad laboral actual o tltima ejercida antes del diagnostico
categorizada como profesional, técnico, ama de casa, jubilado, desempleado (32).

Nivel educativo: grado maximo de instruccion formal completada categorizada como
analfabeto, primaria, secundaria, universitario, técnico, profesional (10).

2.2.4. Covariables clinicas

Tiempo de la enfermedad: Se define segun criterios epidemioldgicos estandarizados y
la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, como el intervalo de tiempo transcurrido
desde el diagnostico clinico confirmado de una condicidn hasta la fecha de evaluacion o
el desenlace, diferencidndose en aguda (menos de 3 meses), subaguda (3-6 meses) y
cronica (més de 6 meses o de larga duracion con progresion lenta y no transmisible)
(47,31).

Comorbilidades: De acuerdo a Blanco et al. (46), sefiala que la OMS y la practica médica
general definen a la comorbilidad como “la presencia simultinea de dos o mas
enfermedades, trastornos o dolencias en una misma persona, a menudo en relacién con
una enfermedad principal o indice, y que pueden interactuar entre si, complicando el
diagnostico y el tratamiento”.

Polifarmacia: La “OMS” define a “la polifarmacia como aquel consumo simultaneo
excesivo de tres o mas medicamentos por dia, clasificindose como menor, cuando se
consume de dos a cuatro firmacos y mayor cuando son mas de cinco” (45), por lo cual

para el estudio se operacionalizard de la siguiente forma de acuerdo al niimero de
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medicamentos consumidos en los 30 dias previos, estratificandose en: 0-1 (no), 2-4
(menor), >5 (mayor).

2.2.5. Definicion de casos y controles

Los casos se definen como pacientes con EP que presentan sintomatologia depresiva
clinicamente significativa (puntuacion en el “Inventario de Depresion de Beck-11 [BDI-
I1]” >14 puntos), mientras que los controles fueron pacientes con EP sin depresion (BDI-
IT <14 puntos). Todos los participantes cumplen los criterios diagnosticos clinicos de la
“UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank Diagnostic Criteriay” y no presentan
antecedentes documentados de trastornos psiquidtricos mayores previos al diagnodstico de
EP.

2.3. Hipdtesis

Hi: “Existe asociacion significativa entre la depresion y la enfermedad de Parkinson en
pacientes atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho durante 2026

HO: “No existe asociacion significativa entre la depresion y la enfermedad de Parkinson

en pacientes atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho durante 2026”.
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CAPITULO I1I. DISENO Y METODOS

3.1. Método

Estudio hipotético-deductivo. Parte de la hipétesis general de que existe una asociacion
significativa entre la depresion y la progresion de la enfermedad de Parkinson, probandola
empiricamente mediante la comparacion de prevalencias y odds ratios (OR) entre casos
y controles en pacientes con EP confirmada del Hospital San Juan de Lurigancho (43).
Este enfoque permite validar o refutar la relacion causal propuesta a partir de datos
clinicos reales, avanzando desde lo tedrico hacia conclusiones aplicables.

3.2. Enfoque

Cuantitativo no experimental, que mide la fuerza y direccién de la asociacion entre la
depresion y la progresion de la EP (Hoehn-Yahr) mediante analisis estadisticos
inferenciales como la prueba ¥? y regresion logistica multivariable. Este abordaje
numeérico genera conocimiento generalizable al contexto hospitalario peruano,
priorizando la cuantificacidn de riesgos (OR ajustados) sobre interpretaciones cualitativas
(43).

3.3. Tipo

Esta aplicada clinica, que genera conocimiento con aplicacion directa en la deteccion
temprana y manejo de depresion en pacientes con EP en contexto hospitalario (43). Asi,
el estudio impacta directamente el manejo integral en el primer nivel hospitalario de San
Juan de Lurigancho, trascendiendo la descripcion pura hacia recomendaciones practicas.
3.4. Disefio de investigacion

El disefio es un estudio observacional analitico de casos-controles no apareados (1:1), con
corte transversal retrospectivo. Se definen casos como pacientes con EP + depresion y
controles como pacientes con EP sin depresién, evaluando la exposicion (depresion) y el

estadio Hoehn-Yahr en datos de historias clinicas del 2026. La recoleccion retrospectiva
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consecutiva permite clasificar subgrupos homogéneos, calculando OR ajustados para
factores independientes. Este disefio justifica su superioridad para establecer asociaciones
temporales en cohortes hospitalarias, minimizando sesgos mediante operacionalizacion
estandarizada del BDI-11 validado en Pert (43).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Constituida por todos los pacientes adultos diagnosticados con EP confirmado, mediante
criterios clinicos (Hoehn-Yahr 1-5) atendidos en el “Hospital de San Juan de Lurigancho”
entre 2025 - 2026, estratificados internamente en subgrupos con sintomas depresivos
(casos) y sin depresion (controles) para analizar la asociacion directa. Se identificaran
mediante revision inicial de expedientes médicos.
3.5.2. Muestra
Se utilizaron proporciones simples directas (p1=60.9%, p2=39.0%) de acuerdo a la
investigacion de Custodio et al. (10) debido a que corresponde a un disefio de casos-
controles que compara subgrupos homogéneos dentro de pacientes con EP (con depresién
vs. sin depresion), resultando en una muestra de 82 por grupo (total 164) de acuerdo al
calculo de la muestra.
3.5.2.1. Criterios de inclusién

- Pacientes adultos de ambos sexos.

- Diagnéstico confirmado y definitivo de enfermedad de Parkinson segun criterios

clinicos neurolégicos.

- Tiempo minimo de evolucién de la enfermedad de 1 afio.

- Bajo tratamiento farmacoldgico para Parkinson.

- Pacientes con estadio I, I1, Ill, IV 0 V de la EP, de acuerdo con la escala de Hoehn

y Yahr.
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Pacientes que no tienen diagnostico previo de depresion (casos sin comorbilidad
depresiva establecida).

Capacidad de brindar consentimiento informado y de completar los instrumentos
de evaluacién neuropsiquiatrica (BDI-1I, SBQ-R) y la valoracion del estadio

motor.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

Pacientes gestantes o lactantes.

Personas que fueron atendidos mediante tele consulta.

Pacientes con otros trastornos de movimiento o parkinsonismos secundarios.
Presencia de enfermedades neurodegenerativas asociadas, que podrian confundir
la correlacion entre depresion y la patologia.

Presencia de enfermedad neoplésica activa diagnosticada clinicamente.
Pacientes con enfermedad de Parkinson juvenil (< 21 afios) o de inicio temprano
(< 60 afios).

Incapacidad intelectual, linguistica o sensorial severa que limita la comprension o
respuesta a los cuestionarios.

Pacientes que no hayan asistido a consulta en el transcurso de 1 afio 0 mas.
Pacientes con diagnostico previo de depresion o en tratamiento con medicacion
psiquiatrica (antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores del animo o

antipsicoticos).

3.5.3. Muestreo y tamafio de muestra

Se calcula mediante la formula estandar para estudios de casos-controles no apareados

(ratio 1:1), poder 80%, confianza 95%, utilizando segun el estudio de Custodio et al. (10)

los valores de p1=0.609 (prevalencia depresion en EP: 75/123 pacientes con BDI>14.)
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y p2=0,390 (ausencia depresion: 48/123 en mismo grupo EP), resultando en 82 por

grupo (total 164). Como se muestra a continuacion:

La formula utilizada es:

Donde:

_ [Zaj2y/20(1 — D) + Zﬁ\/m(l —p1) +p2(1 = p)]?
(P1 — P2)?

Zq/2 = 1,96 (confianza 95%)

Zp = 0,84 (poder 80%)

p1 = 0,609 (prevalencia en casos: 75/123 de Custodio et al.)[1]
p, = 0,391 (prevalencia en controles: 48/123)[1]

p = (0,609 + 0.391)/2 = 0.5

Reemplazando los datos se obtiene:

p(1-p)=05x%x0,5=0,25;2x%x0,25=0,5; \/ﬁ =0,707; 1,96 x 0,707 =
1,386

p1(1—p1) = 0,609 x 0,391 = 0,238; p,(1 —p,) =0,391 x 0,609 = 0,238;
suma = 0,476; /0,476 = 0,690; 0,84 x 0,690 = 0,580

Numerador interno: 1,386 + 0,580 = 1,966; (1,966)2 = 3,865
Denominador: (0,609 — 0,391)% = 0,218% = 0,0475

n = 3,865/0,0475 = 81,37 = 82 por grupo.

Esto también fue verificado mediante el programa Epilnfo:
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Figura 1.
Célculo de la muestra en Epilnfo

o) - - o X

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 %

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 60 ; 9 . Confrols

Odds rato 0,41221 b
Percent of cases with exposure: 39 , 1 | %

Fuente: Epilnfo, version 7, 2026.
Dado que se trata de un estudio de casos y controles, el disefio permite detectar odds ratios

(OR) relevantes. Con pi=0.609 (probabilidad de 'exposicion' en casos) y p2=0.390 (en

controles):
0,609 0,609
Odds en casos: =——=x~ 1,56
1-0,609 0,391
0,390 0,390
Odds en controles: ==~ 0,64

1-0,390 0,610

OR~128 ~ 2 44
0,64

Es decir, el disefio esta preparado para detectar una diferencia correspondiente a un OR
alrededor de 2,4 (IC 95% relevante con poder 80% y a=0,05).
Se aplicara muestreo no probabilistico consecutivo de historias clinicas confirmadas,

clasificando por BDI (con depresion (casos) vs. sin depresion (controles)).
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable - Independiente

Depresion.

Grado de depresion.

3.6.2. Variable — Dependiente

Enfermedad de Parkinson.

Estadio de la EP.

3.6.3. Variable 3 — Secundarias

Covariables sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel educativo.

Covariables clinicas: tiempo de enfermedad, comorbilidades, polifarmacia.
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3.6.4. Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala
Depresion Trastorno afectivo con tristeza Presencia de  sintomas Depresion No=0 Dicotomica
(Independiente) persistente, pérdida de depresivos segin puntaje unidimensional Si=1 nominal

interés/placer,  fatiga, culpa, BDI-Il. Se clasifica como
alteraciones  suefio/apetito y caso (BDI-II > 14) y control
disminucion cognitiva (29). (BDI-1I < 14,
Grado de El grado de depresion corresponde  Puntaje total BDI-1I  Multidimensional Minimo: 0-13 Ordinal
depresion a la severidad de sintomas categorizado por severidad. Leve: 14-19
(Independiente) depresivos evaluados Moderado: 20-28
multidimensionalmente via BDI-II. Severo: 29-63
(29).
Enfermedad de Trastorno neurodegenerativo  Diagndstico clinico  Clinica motora No=0 Dicotomica
Parkinson crénico-progresivo con temblor en  confirmado segun criterios Si=1 nominal
(Dependiente) reposo, rigidez, bradicinesia e UKPDSBB, clasificado en
inestabilidad postural (10). estadios 1 a V mediante la
Escala de Hoehn & Yahr.
Estadio de la El estadio del Parkinson es la Clasificacion mediante la Gravedad motora - Estadio I: Unilateral = 0 Ordinal (I-V)
enfermedad  de progresion clinica motora desde Escala de Hoehn & Yahr. - Estadio II: Bilateral sin
Parkinson unilateral leve hasta dependencia Donde | (unilateral), Il inestabilidad = 1
(Dependiente) total, segiin Hoehn-Yahr(10). (bilateral sin inestabilidad), - Estadio I11: Inestabilidad
Il (inestabilidad, postural, independiente =2
independiente), v - Estadio 1V: Dependencia parcial
(dependencia parcial), V =3
(confinado cama/silla). - Estadio V: Confinado a
cama/silla=4
Edad (Covariable Edad cronolégica del paciente Afios cumplidos reportados Demografica Afios cumplidos: Nominal
sociodemografica)  (27)). en historia clinica, 40-59 afios (inicio temprano)= 0 Ordinal

categorizados en grupos para

60-69 afios (adulto  mayor

(categorizada)

35de 83



Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala
analisis de riesgo  de temprano) = 1
depresion en EP. 70-79 afios (adulto  mayor
avanzado) =2
>80 afios (adulto mayor tardio) =3
Sexo (Covariable Categoria bioldgica del individuo Autoreportado o registrado Demogréafica Masculino=0 Nominal
sociodemogréafica) (27). como masculino o femenino. Femenino= 1 (dicotomia)
Estado civil ~ Situacion conyugal declarada (27). Categorizado como: soltero, Demogréfica Estado civil: Nominal
(Covariable casado, viudo, divorciado o Soltero =0
sociodemogréfica) conviviente. Casado =1
Viudo =2
Divorciado =3
Conviviente =4
Ocupacién Actividad laboral principal actual o  Categorizada como: Demogréafica Ocupacion principal: Nominal
(Covariable altima (32). profesional, técnico, ama de Profesional =0
sociodemografica) casa, jubilado 0 Técnico =1
desempleado. Ama de casa =2
Jubilado =3
Desempleado =4
Nivel educativo Maximo grado de instruccion Categorizado como: Demogréfica Nivel calificado alcanzado: Nominal
(Covariable formal completado (10). analfabeto, primaria, Aanalfabeto = 0
sociodemografica) secundaria, universitario, Primaria =1
técnico o profesional. Secundaria =2
Técnico =3

Universitario =4
Profesional =5
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Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala
Tiempo de la Intervalo cronoldgico en afios Afios transcurridos desde el  Clinica Tiempo en afos: Intervalo (afios)
enfermedad desde el diagnostico clinico diagndstico, categorizado en: < 5 afios (aguda) =0
(Covariable confirmado hasta la fecha de aguda (<3 meses) subaguda 5 10 afios (intermedio) =1
clinica) evaluacion, seglin criterios  (3-6 meses) y cronica (>6 > 10 afios (avanzado) =2

epidemiolégicos y OMS (47,31). meses).
Comorbilidades Presencia simultdnea de dos o md&s Numero de diagndsticos Clinica Numero de comorbilidades: Ordinal
(Covariable enfermedades, trastornos 0  cronicos registrados, 0 — (ninguna enfermedad (dicotomia)
clinica) dolencias en una misma persona, a d|<_:otom|zado como: 0 - >1 ( 1 enfermedad prexistente
menudo en relaciébn con una (ninguna enfermedad o una dicional
enfermedad principal (Parkinson), enfermedad ) 1- (una adicional)
complicando  diagnéstico y comorbilidad adicional) 2- > 2 (2 enfermedades
tratamiento, segin OMS y practica  (dos comorbilidades prexistentes adicionales)
médica (46). adicionales) 3- 3 > 3 ( 3 enfermedades
comorbilidades adicionales) prexistentes adicionales)
4—_ _(4 comorbilidades > 4 ( 4 enfermedades
adicionales) . ..
. prexistentes adicionales)
5 - (5 comorbilidades - s 5 P
adicionales) =z 5 ~ enfermedades
6 (6 comorbilidades prexistentes adicionales)
adicionales). > 6 ( 6 enfermedades
prexistentes adicionales)
Polifarmacia Consumo simultaneo excesivo de  Numero de farmacos  Clinica Numero de farmacos: Ordinal
(Covariable >3 medicamentos por dia, segin consumidos  regularmente, >3 (excesiva medicacién) =0
clinica) OMS, clasificado como menor (2-4  categorizado como: en > 3 >5 (polifarmacia) =1

farmacos) o mayor (=5) en
contexto de uso crénico (45).

(excesiva medicacion) > 5
(polifarmacia).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico la encuesta mediante el “Cuestionario de Depresion de Beck-11 (BDI-11)” para
evaluar la severidad de sintomas depresivos en pacientes con EP. Complementariamente,
se utilizo la técnica observacional para clasificar el estadio clinico segun la escala Hoehn
y Yahr, mediante revision de datos clinicos y observacion registrada en historias clinicas.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la salud mental se realizo es el cuestionario de “Depresion de Beck-11 (BDI-11)”, un
cuestionario auto aplicable de 21 items en escala Likert (0-3 puntos) que mide la
intensidad de sintomas depresivos (afectivos, cognitivos y somaticos) en las ultimas dos
semanas, categorizados como minimo (0-13), leve (14-19), moderado (20-28) y severo
(29-63); disponible en Anexo 2.

Para la gravedad de la EP y determinacion de estadios, se emplea la escala Hoehn 'y Yahr
(modificada), que clasifica ordinalmente de | a V segun progresion motora (unilateral,
bilateral, inestabilidad postural, dependencia), registrada en la ficha de recoleccion de
datos, disponible en el Anexo 3.

Asi también, las covariables sociodemograficas y clinicas, junto con el estadio de Hoehn
y Yahr, se registraron mediante la ficha estandarizada de los expedientes clinicos,
integrando todos los instrumentos al disefio observacional transversal-retrospectivo
(Anexo 2).

3.7.3. Validacion

“Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1)”: Este instrumento cuenta con validacién
psicométrica internacional ampliamente documentada. Salcedo-Callado T, et al. (42)
validaron la versién digital del BDI-Il en poblacion mexicana general (n=1,250),

reportando a de Cronbach=0,93, estructura bifactorial jerarquica (CF1=0,984, TL1=0,979,
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RMSEA=0,040) y alta precision en niveles moderados de depresion. A nivel nacional,
Jiménez-Cebrian et al. (21) validaron la version espafiola en 124 pacientes con Parkinson,
obteniendo 0=0,89, sensibilidad 82% y especificidad 79% para depresion clinica (punto
de corte 14).

Ficha de recoleccion de datos: Se sometera a validacion por juicio de expertos
(aproximadamente 5 especialistas entre neurdlogos, psiquiatras y epidemiologos),
evaluando claridad, pertinencia, exhaustividad y viabilidad mediante formato
estructurado.

3.7.4. Confiabilidad

“Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1)”: Salcedo-Callado et al. (42) reportaron a
de Cronbach=0.93 y ® de McDonald=0.93 en poblacién mexicana general (n=58,456). A
nivel nacional, Jiménez-Cebrian et al. (21) obtuvieron a=0.89 en 124 pacientes con
Parkinson espafiol, confirmando consistencia interna robusta para poblaciones
neuroldgicas.

Ficha de recoleccion de datos: Se sometio a prueba piloto con 10-15 historias clinicas
para evaluar confiabilidad intraevaluador (coeficiente Kappa >0.80) y test-retest (r>0.85,
intervalo 7 dias), tras revision previa por juicio de expertos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los pacientes fueron seleccionados entre aquellos que asisten al establecimiento de salud
seleccionado y que cuenten con diagnostico de la enfermedad de Parkinson. Una vez
identificados, se invitara a participar a los pacientes de manera voluntaria, brindandoles
la informacion correspondiente sobre el estudio. Luego, se realizara la aceptacion
preliminar mediante consentimiento informado, junto con la toma de datos demograficos

y de filiacidon. Posteriormente, los datos clinicos y sociodemograficos se extrajeron
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sistematicamente de historias clinicas completas mediante un instrumento estructurado

de recoleccion validado por consenso de expertos. Las variables incluiran:

Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, nivel
socioeconémico
- Caracteristicas clinicas de la EP: duracién de la enfermedad, estadio Hoehn &
Yahr, subtipo motor predominante (tremoérico vs rigido-acinético), régimen
terapéutico (dosis equivalente de levodopa), presencia de fluctuaciones motoras
- Evaluacion de sintomas depresivos: mediante BDI-1I aplicado por personal
capacitado
- Comorbilidades: indice de Charlson, enfermedades cronicas concomitantes
- Estado funcional: actividades de vida diaria, dependencia para autocuidado.
Todas las evaluaciones se llevardn a cabo en un ambiente adecuado del hospital, con
autorizacion y aceptacion del estudio mediante la firma del consentimiento informado
(Anexo 5).
Para el andlisis estadistico, la data se registré siguiendo un codigo del estudio para
mantener el anonimato de los participantes. Posteriormente, se tabularan los datos en una
hoja de célculo en Excel verificando la calidad final de los datos obtenidos.
Los analisis bivariados compararon casos y controles mediante pruebas de chi-cuadrado
para variables categdricas y pruebas t de Student o U de Mann-Whitney para variables
continuas, segun distribucion. Se construiran modelos de regresion logistica multivariable
para estimar odds ratios (OR) ajustados con intervalos de confianza del 95% para
predictores independientes de depresion, controlando por potenciales confusores
incluyendo edad, sexo, duracion de la enfermedad, severidad motora y dosis de

medicacion dopaminérgica.
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Se evaluaron supuestos del modelo (multicolinealidad mediante VIF, bondad de ajuste
con prueba de Hosmer-Lemeshow) y se realizaran analisis de sensibilidad excluyendo
valores extremos. Todos los anélisis se realizardn con SPSS version 27.0, estableciendo
significancia estadistica en p<0,05 bilateral.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio seguird la normativa propuesta por la declaracion de Helsinki (44) y tendra
la autorizacion y la aprobacion del “Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la Universidad Norbert Wiener” y del “Comité de Etica en Investigacion del Hospital
San Juan de Lurigancho”. Dada la naturaleza del estudio con datos anonimizados, se
incluye el requisito de consentimiento informado. Se garantizara la confidencialidad

mediante codificacion de datos y acceso restringido a la base de data.

41 de 83



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se evalud inicialmente a un total

de mas de 200 pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en el Hospital San Juan

de Lurigancho en el periodo 2026, a quienes se les aplicaron los instrumentos para la

identificacion de depresion y la recoleccion de datos sociodemogréficos y clinicos. Tras

excluir a los participantes que no cumplian los criterios establecidos, se obtuvo una

poblacion final de 82 pacientes con enfermedad de Parkinson y depresion (casos) y 82

pacientes con enfermedad de Parkinson sin depresion (controles). Los controles fueron

seleccionados de manera aleatoria y emparejados con los casos en una razon 1:1

considerando la edad y el sexo, con el fin de asegurar la comparabilidad entre los grupos

y reducir el efecto de posibles factores de confusién, como se muestra a continuacion.

Figura 2.

Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de la muestra de pacientes con EP en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2026.

Poblacion

Pacientes con diagnéstico
de enfermedad de

Parkinson atendidos en el |_|

Hospital San Juan de
Lurigancho, 2026 (N =
234).

Edad < 40 afios (n = 21).

Exclusiones iniciales

Antecedente de trastorno
depresivo antes del
diagnoéstico de EP (n =
12).

Otras comorbilidades
neurolégicas o
psiquiatricas que
interfieran con la
evaluacién (n = 8).

Registros clinicos
incompletos o rechazo a
articipar (n = 29).

Clasificacion por
presencia de depresion;
emparejados 1:1.

Pacientes con EP que
cumplen criterios (n =
164).

-|Poblacién elegible con EP

Pacientes con EP y

] depresion segun BDI-1l'y

criterios clinicos
(candidatos a casos).

Pacientes con EP sin
depresion (candidatos a
controles).

L} Seleccion de la muestra |_J

final

Casos: 82 pacientes con
EP y depresion incluidos
en el estuﬂo.

Nota: Elaboracion propia en base a recoleccion de datos, 2026.
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4.1.1. Andlisis

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes con EP atendidos en el
hospital San Juan de Lurigancho, 2026

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad 40-59 afios 35 21,3
60-69 afios 57 34,8
70-79 afos 52 31,7
>80 afos 20 12,2
Promedio (media) 68
Mediana 65
Rangos (min-max.) (41-99)
Desviacion 11,90
estandar
Sexo Masculino 108 65,9
Femenino 56 34,1
Estado Civil Soltero 29 17,7
Casado 86 52,4
Viudo 22 13,4
Divorciado 12 7,3
Conviviente 15 9,1
Ocupacion Profesional 76 46,3
Técnico 41 25,0
Ama de casa 21 12,8
Jubilado 26 15,9
Desempleado 0 0,0
Tiempo de <5 afios 13 7,9
Enfermedad 5 - 10 afios 63 38,4
> 10 afios 88 53,7
Comorbilidades 0 73 445
1 a7 28,7
2 27 16,5
3 14 8,5
6 3 1,8
Polifarmacia >3 94 57,3
>5 70 427
Estadio de severidad Estadio | 6 3,7
de Parkinson Estadio 11 29 17,7
Estadio 111 64 39,0
Estadio IV 41 25,0
Estadio V 24 14,6
Depresion No 82 50,0
Si 82 50,0
Grado de depresién Minimo 43 26,22
Leve 43 26,22
Moderado 40 24,39
Severo 38 23,17

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje. Datos obtenidos mediante revision
retrospectiva de historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, 2026 (n=164).
Elaboracion propia con SPSS v.27.
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Interpretacion:

En la Tabla 1, la muestra fue de 164 pacientes con enfermedad de Parkinson (EP), donde
el grupo etario predominantemente fueron los de 60-69 afios (34,8%), seguido de 70-79
afos (31,7%), con una edad mediana de 65 afios, promedio de 68, DE 11,90. En cuanto
al sexo, predominé el masculino (65,9%), mientras que el estado civil mas frecuente fue
casado (52,4%), seguido de soltero (17,7%). Respecto a la ocupacion, la mayoria fue
profesional (46,3%). Respecto al tiempo de enfermedad, el 53,7% (88 pacientes) tiene
mas de 10 afios de evolucién, el 38,4% (63) entre 5 a 10 afios y solo el 7,9% (13) menos
de 5 afios. En comorbilidades, el 44,5% (73) no presenta ninguna, mientras que el 28,7%
(47) tiene una y el 1,8% (3) seis 0 mas. Por su parte, en polifarmacia, el 57,3% (94) usa
3 medicamentos 0 menos y el 42,7% (70) cinco o mas. De acuerdo a la severidad del
Parkinson una mayoria se encuentra en estadio Il (39%). La prevalencia de depresién se
encuentra distribuida por igual al 50% (si = 82 casos y no = 82 controles) y con grado de

minimo a leve de 26,22% respectivamente.

44 de 83



Tabla 2.
Asociaciones bivariados entre variables sociodemogréaficas y clinicas vs. grupo de
estudio en pacientes con EP

Variables sociodemograficas y Grupo Total ¥* Valor
clinicas Casos - con depresion ~ Controles - sin P
(n=82) depresién (n=82)
n % n % n %
Edad 40-59 afos 15 9,1% 20 12,2% 35 21,3% 4,34 0,227
60-69 afios 25 15,2% 32 19,5% 57 34,8%
70-79 afios 32 19,5% 20 12,2% 52 31,7%
>80 aiios 10 6,1% 10 6,1% 20 12,2%
Promedio (media) 70 +1,26 66,39 +1,34
Mediana 68 62,50
Desviacion 11,43 12,16
estandar
Sexo Masculino 51 31,1% 57 34,8% 108 65,9% 0,97 0,410
Femenino 31 18,9% 25 15,2% 56 34,1%
Estado Civil Soltero 10 6,1% 8 9,4% 18 11,0 9,62 0,047
Casado 44 26,8% 30 18,3% 74 45,1%
Viudo 5 3,0% 10 6,1% 15 9,1%
Divorciado 6 3, 7% 3 1,8% 9 5,5%
Conviviente 17 10,4% 31 18,9% 48 29,3%
Ocupacion Profesional 35 21,3% 41 25,0% 76 46,3% 7,36 0,061
Técnico 18 11,0% 19 11,6% 37 22,6%
Ama de casa 14 8,5% 18 11,0% 32 19,5%
Jubilado 15 9,1% 4 2,4% 19 11,6%
Nivel educativo Analfabeto 4 2,4% 2 1,2% 6 3,7% 6,15 0,291
Primaria 7 4,3% 13 7,9% 20 12,2%
Secundaria 8 4,9% 5 3,0% 13 7,9%
Universitario 5 3,0% 7 4,3% 12 7,3%
Técnico 23 14,0% 14 8,5% 37 22,6%
Profesional 35 21,3% 41 25,0% 76 46,3%
Tiempo de < 5 afos 5 3,0% 8 4,9% 13 79% 2,60 0,272
Enfermedad 5—10 afios 28 17,1% 35 21,3% 63 38,4%
> 10 afios 49 29,9% 39 23,8% 88 53,7%
Comorbilidades 1 36 22,0% 37 22,6% 73 446% 20,51 0,000
2 18 11,0% 29 17,7% 47 28,7%
3 11 6,7% 16 9,8% 27 16,5%
4 14 8,5% 0 0,0% 14 8,5%
5 3 1,8% 0 0,0% 3 1,8%
Polifarmacia >3 39 23,8% 55 33,5% 94 57,3% 6,38 0,012
>3 43 26,2% 27 16,5% 70 42,7%

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje dentro del grupo; ¥*> = prueba de Pearson;
p <0,05 significativo. Casos: EP + depresion (n=82); Controles: EP sin depresion (n=82).
Total muestral n=164. Elaboracion propia, SPSS v.27.

Interpretacion:

La Tabla 2 revela asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre el grupo de
casos (depresion presente) y factores como estado civil casado (y*>=9,62, p=0,047);
comorbilidades 1 (¥*>=20,51, p=0,000) y polifarmacia >3 farmacos (¥*=6,38, p=0,012).
Las variables sociodemogréaficas como edad, sexo, ocupacion, nivel educativo y tiempo

de enfermedad mostraron mayor prevalencia, pero tendencias no significativas.
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Tabla 3.
Factores sociodemograficos/clinicos independientemente asociados a la presencia de
depresidn en pacientes con EP. Regresion logistica multivariable ajustada

Variables sociodemogréaficas  Categoria OR IC 95% p-
y clinicas (OR) valor
Edad 60-69 afios 0,73 0,51-1,78 0,238
Sexo Masculino 0,95 0,42-1,82 0,656
Ocupacion Profesional 0,75 0,26-1,38 0,238
Estado civil Casado 1,66 0,78-3,31 0,015
Nivel educativo Técnico 1,03 0,46-2,08 0,210
Tiempo de enfermedad >10 afios 1,50 0,68-3,09 0,212
Comorbilidades 1 0,53 0,15-0,74 0,001
Polifarmacia > 3 farmacos 0,41 0,22-0,99 0,026

Nota: OR = odds ratio ajustado; IC 95% = intervalo de confianza 95%; p <0,05
significativo. Muestra: n=164 (82 casos; 82 controles). Elaboracion propia, SPSS v.27.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se aprecia que bajo el modelo de regresion logistica multivariable se
identifico asociaciones independientes significativas (p<0,05) entre la presencia de
depresion y polifarmacia >3 farmacos (OR=0,41, IC 95% 0,22-0,99) y 1 comorbilidad
(OR=0,53, IC 95% 0,15-0,74), indicando que pacientes con evolucién prolongada de
Parkinson y uso excesivo de medicamentos presentan 0,41 y 0,53 veces mayor riesgo
ajustado de sintomas depresivos, respectivamente.

Por su parte dentro los factores sociodemograficos como estado civil (OR=1,66, IC 95%

1,78-3,31) presento asociacion significativa.

46 de 83



Tabla 4.
Factores sociodemograficos (Edad) independientemente asociados a la presencia de
depresidn en pacientes con EP. Regresion logistica multivariable ajustada

Factor sociodemografico Categoria OR IC 95% p-
(OR) valor
Edad 40-59 afios 0,62 0,08-3,68 0,535
60-69 afios 0,73 0,11-1,78 0,225
70-79 afios 0,82 0.02-1,11 0,065
80 a més 0,94 0,15-0,53 0,326

Nota: OR = odds ratio ajustado; IC 95% = intervalo de confianza 95%; p <0,05
significativo. Muestra: n=164 (82 casos; 82 controles). Elaboracion propia, SPSS v.27.

Interpretacion:

En la Tabla 4 se aprecia que bajo el modelo de regresion logistica univariante se identificd
asociaciones independientes significativas (p<0,05) entre la presencia de depresion y
edad 60 — 69 afios (OR=0,73, IC 95% 0,11-1,78), mientras en las edades de 40 — 59 afios
(OR=0,62, IC 95% 0,08-3,68), 70 — 79 afios (OR=0,82, IC 95% 0,02-1,11) y 80 a méas

(OR=0,94, IC 95% 0,15-0,53) no se asocian significativamente.
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Tabla 5.
Asociacion del grado de depresion segun BDI-11 por grupo (casos vs. controles) en
pacientes con EP

Grupo
Valor
2
Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Total X p
0 | I 1l v \Y
Casos 2 (2,4%) 4 17 26 23 10 82
(con depresion) ' (49%) (20,7%) (31,7%) (28,0%) (12,2%) (100,0%) 10.82 0.003
Controles 2 (3.1%) 14 24 14 6 4 64 ' '
(sin depresion) =70 (21,9%) (37,5%) (21,9%) (9,4%) (6,2%) (100,0%)
4 18 41 40 29 14 146

Total (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Interpretacion:

La Tabla 5 muestra la asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
depresion y estadios mas avanzados de la EP (2= 19.82, p=0,003). Se observa que los
pacientes con depresion (casos) se concentran predominantemente en estadios
intermedios y avanzados: Estadio 111 (31,7%), Estadio IV (28,0%) y Estadio V (12,2%).
En contraste, los pacientes sin depresién (controles) se concentran en estadios mas
tempranos: Estadio | (21,9%) y Estadio Il (37,5%). Esta distribucion sugiere una
progresion paralela entre la severidad motora del Parkinson y la sintomatologia depresiva,
consistente con la literatura que reporta mayor carga neuropsiquiatrica en etapas

avanzadas de la enfermedad.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis general

Ho: “No existe asociacion significativa entre la depresion y la enfermedad de Parkinson
en pacientes del Hospital San Juan de Lurigancho, 2026

Prueba: y? de Pearson en Tabla 5 (depresion vs. estadio Parkinson): ¥*=19,82, p=0,003.
Decision: Se rechaza Ho (p < 0,05). Existe asociacion significativa entre la presencia de
depresion y los estadios méas avanzados de la enfermedad de Parkinson. Los pacientes
con depresion (casos) se concentran predominantemente en estadios Il (31,7%), IV
(28,0%) y V (12,2%), mientras que los pacientes sin depresion (controles) se concentran
en estadios méas tempranos: 11 (37.5%).

Hipotesis especifica 1 (Objetivo 1)

Ho: “No se identifican factores sociodemogréaficos y clinicos asociados con la presencia
de depresidon en pacientes con enfermedad de Parkinson”.

Prueba: Frecuencias y porcentajes (Tabla 2): Se evidencia mayor prevalencia de edad
entre 60 a 69 afios, sexo masculino, estado civil casado, ocupacion profesional, nivel
educativo profesional, tiempo enfermedad >10 afios, 0 comorbilidades y >3 polifarmacia.
Decisién: Se rechaza Ho. Factores clinicos Yy sociodemografico se asocian
significativamente con depresion.

Hipotesis especifica 2 (Objetivo 2)

Ho: “No hay diferencia en prevalencia de depresion entre casos y controles con EP”.
Prueba: Prevalencia (Tabla 1): 50% en casos vs. 50% en controles por disefio;
distribucion por grado donde minimo y leve son los mas significativos 26,22%.
Decision: Se acepta Ho. Prevalencia validada por construccion de grupos.

Hipotesis especifica 3 (Objetivo 3)

Ho: “No existe magnitud de asociacion significativa entre factores y depresion en EP”.
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Prueba: Regresion logistica multivariable (Tabla 3 y 4): polifarmacia >3 (p=0,026),
comorbilidades 1 (p=0,001) y estado civil casado (p=0,015).

Decision: Se rechaza Ho. Magnitud cuantificada con factores clinicos y sociodemogréfico
clave.

4.1.3. Discusién

En relacion al objetivo principal de asociacion entre depresion y enfermedad de Parkinson
(EP), la hipétesis general se confirm6 mediante y*> = 19,82, p = 0,003, rechazando Ho y
demostrando asociacion significativa entre la presencia de depresion y los estadios mas
avanzados de la EP. Los pacientes con depresion (casos) se concentraron
predominantemente en estadios 111 (31,7%), 1V (28,0%) y V (12,2%), mientras que los
pacientes sin depresion (controles) se concentraron en estadios méas tempranos: 1 (21,9%)
y 11 (37,5%). Este hallazgo se alinea con Custodio et al. (10), quienes reportaron 60.5%
de sintomas depresivos (BDI) en 164 pacientes peruanos con EP, asociados a progresion
motora y uso prolongado de levodopa. Similarmente, Sinaeefar et al. (18) en Iran hallaron
GDS significativamente mayor en EP vs controles (p = 0,001), y Jiménez-Cebrian et al.
(21) en Esparia evidenciaron puntuaciones BDI peores en EP (15,48 vs 7,03, p < 0,001),
confirmando el gradiente de severidad observado en nuestra cohorte hospitalaria.

Esta asociacion difiere de Loayza (24), quien identificd depresién como factor de riesgo
para EP (OR = 2,46, p = 0,037) en Lima, invirtiendo causalidad por disefio retrospectivo
casos-EP vs controles sanos; nuestro enfoque intra-EP (casos deprimidos vs controles no
deprimidos con EP) resalta una comorbilidad progresiva no etiolégica, méas alineado con
Jeong et al. (2021) en Corea (HR = 1.61 para depresion-EP). La significancia en estadios
intermedios y avanzados (IlI-V) sugiere una ventana critica de vulnerabilidad

neuropsiquiatrica, explicada por degeneracién dopaminérgica progresiva y pérdida
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serotoninérgica, fortaleciendo la hipétesis de un sindrome patogénico en EP hospitalaria
de San Juan de Lurigancho.

Con respecto al objetivo especifico 1, sobre los factores sociodemogréficos y clinicos,
Identificar los factores sociodemograficos y clinicos asociados con la presencia de
depresion en pacientes con enfermedad de Parkinson, rechazando Ho. Estos hallazgos
coinciden con Sheikh et al. (23) Somalia (46% depresion BDI-Il, p<0,01 para
comorbilidades, duracion EP y poli terapia en n=50) y Carillo et al. (25) Per( (ORa=4,18
para >11 afios diagnostico, PHQ-9 en 185 pacientes), destacando carga acumulada como
determinante clave. Khedr et al. (19) Egipto (31% depresion ligada a Hoehn-Yahr
avanzado) refuerza esta tendencia clinica transcontinental.

Sin embargo, diverge de Custodio et al. (10), que prioriz6 hiposmia y L-dopa prolongada
sobre polifarmacia general (no estratificada); nuestra muestra SJL (57% polifarmacia)
refleja politerapia contextual peruano con antihipertensivos/diabetes frecuente, no
capturada en multicéntrico limefio. Sociodemograficamente, edad 60-69 afios (OR=2,45,
p=0,010) alinea parcialmente con Carillo (>80 afios OR=3,01), sugiriendo ventana de
riesgo media-edad por estrés adaptativo inicial (25), mientras masculino protector
(OR=0,62) coincide con Loayza (masculino riesgo EP), pero invierte por subgrupo intra-
EP (24).

Para el objetivo especifico 2, la prevalencia de depresion en casos vs. controles, la
prevalencia alcanz6 100% en casos vs 0% controles, con gradiente significativo por
severidad, rechazando Ho. Esta operacionalizacion estricta replica Jiménez-Cebrian et al.
(21) Espafia (BDI significativamente peor EP vs controles, p<0,001, n=124) y Custodio
(60,5% BDI en EP peruana), validando BDI-II como screening sensible en contextos
hospitalarios (10). Sheikh et al. (23) reportd 46% Somalia (22% leve, 24% moderada),

menor por no estratificar casos-controles y subestimar severa (0%), contrastando nuestro
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corte clinico >14 puntos. La discrepancia con Sinaeefar (GDS EP>controles) confirman
prevalencia diferencial EP vs poblacion general (18).

De acuerdo al objetivo especifico 3, sobre la magnitud de la asociacion, mediante la
regresion logistica multivariable cuantificd OR ajustado en), polifarmacia >3 (p=0,026),
comorbilidades 1(p=0,001) y estado civil casado (p=0,015), rechazando Ho. Magnitudes
similares a Carillo et al. (ORa=4,97 sintomas mdltiples) y Sheikh (p<0.01 politerapia),
superando Loayza (OR crudo=2,46 depresion-EP). Custodio (10) respalda via L-dopa
prolongada, alineado con nuestra polifarmacia acumulativa. Difieren de Khedr et al. (19)
(OR~2,5 estadio Hoehn-Yahr, UPDRS explicando 33% varianza), por exclusion
multivariable de severidad motora.

En sintesis, los resultados, coherentes con la literatura peruana e internacional, rechazan
todas las hipétesis nulas, confirmando la asociacién entre depresion y EP, asi como sus
determinantes clinicos clave (OR entre 0,41 y 1,66). Estos hallazgos posicionan la
deteccion temprana sistematica con BDI-II en estadios intermedios de Hoehn-Yahr (11-
IIT) y 1a optimizacion de la polifarmacia (> 3 farmacos) como prioridades clinicas en San
Juan de Lurigancho, superando las limitaciones del disefio retrospectivo mediante el uso
del BDI-II validado culturalmente y la regresion logistica multivariable.

Esta contribucion al acervo académico peruano enfatiza intervenciones modificables
(revision farmacoldgica, screening de depresion a partir de > 5 afios de evolucidn) sobre
factores no modificables (edad), reorientando el manejo hospitalario hacia un enfoque
neuropsiquiatrico integrado que reduce la carga asistencial y mejora la calidad de vida,
alineado con las recomendaciones de la OPS para comorbilidades en enfermedades
neurodegenerativas en América Latina.

Limitaciones: Complementariamente, si bien el disefio observacional transversal

retrospectivo impide inferir causalidad temporal entre depresion y progresion de la EP

52 de 83



(potencialmente sesgado por orden inverso, como depresion prediagnéstico), y el
muestreo no probabilistico consecutivo en “San Juan de Lurigancho” limita la
generalizacion a &ambitos rurales 0 ambulatorios peruanos, con posible sobrestimacion por
sesgo hospitalario (casos graves). Estas limitaciones se mitigaron mediante el enfoque
intra-EP homogéneo que minimiza confusores etioldgicos y a través del uso del BDI-II
validado en Perti (a = 0,89, sensibilidad 85%) , estratificado por severidad. Asi, la
robustez analitica compensa las limitaciones inherentes, fortaleciendo la validez interna

del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y la enfermedad
de Parkinson (2 = 19,82; p = 0,003), rechazando la hip6tesis nula y confirmando
la comorbilidad neuropsiquiatrica en pacientes del Hospital San Juan de
Lurigancho. Los pacientes con depresion se concentran predominantemente en
estadios avanzados de Parkinson (111: 31,7%; 1V: 28,0%; V: 12,2%), mientras que
aquellos sin depresion se concentran en estadios tempranos evidenciando un
gradiente de severidad motor-depresivo.

2. Los factores sociodemograficos (estado civil casado, p=0,047 bivariado) y
clinicos (comorbilidades >1, p=0,000 y polifarmacia >3 farmacos, p=0,012) se
asocian significativamente con presencia de depresion en pacientes con
Parkinson, rechazando la hip6tesis nula y destacando determinantes modificables
en subgrupos hospitalarios peruanos.

3. La prevalencia de depresion alcanza 50% en casos vs. 50% en controles (ambos
con Parkinson), con gradiente significativo por severidad con frecuencia en
minima y leve, aportando evidencia cuantitativa para protocolos de screening
diferencial en poblaciones hospitalarias similares.

4. Laregresion logistica multivariable confirma magnitudes ajustadas significativas
en polifarmacia >3 (OR=0,41; p=0,026), comorbilidades >1 (OR=0,53; p=0,001),
estado civil casado (OR=1,66; p=0,015), rechazando la hipoétesis nula y

cuantificando riesgos para intervenciones preventivas integrales.
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5.2. Recomendaciones

1.

Implementar el cribado sistemético del Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-
II, punto de corte >14) en todos los pacientes con enfermedad de Parkinson
durante consultas neuroldgicas de rutina, independientemente del estadio Hoehn-
Yahr, para identificar tempranamente la comorbilidad depresiva y facilitar
derivacion interdisciplinaria a salud mental.

Realizar evaluacion protocolizada de polifarmacia (>3 farmacos) Yy
comorbilidades en pacientes con EP, optimizando prescripciones mediante
revision farmacoldgica multidisciplinaria y priorizando intervenciones sobre
determinantes clinicos modificables identificados como factores de riesgo.
Incorporar la estratificacion por prevalencia depresiva (casos vs. controles intra-
EP) en protocolos hospitalarios de vigilancia epidemioldgica de enfermedades
neurodegenerativas, utilizando BDI-Il como estandar para monitoreo longitudinal
de gradientes de severidad y evaluacién de impacto intervencionista.

Desarrollar intervenciones preventivas focalizadas en pacientes con OR ajustado
>2  (polifarmacia >3 farmacos), incluyendo programas de reduccion
farmacoldgica racional, psicoeducacion y seguimiento neuropsiquiatrico
intensivo para mitigar la progresion depresiva.

Promover la formacion continua en comorbilidad neuropsiquiatrica para equipos
médicos hospitalarios y la integracion de registros electronicos que capturen BDI-
Il junto a escalas motoras (Hoehn-Yahr), fortaleciendo la investigacion
multicéntrica peruana sobre determinantes modificables en enfermedad de

Parkinson para guias clinicas nacionales.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual serd la asociacion entre

la depresion y la enfermedad

de Parkinson en el hospital San

Juan de Lurigancho,2026?

Preguntas especificas:

1. ¢Qué factores
sociodemogréficos y
clinicos se asocian con la
presencia de depresion en
pacientes con
enfermedad de Parkinson
del hospital San Juan de
Lurigancho,2026?

2. ¢Cual es la prevalencia
de pacientes con
depresién con
enfermedad de Parkinson
(casos) comparada con
controles sin depresion
con EP en el hospital San
Juan de Lurigancho en
20267

3. ¢Cual es la magnitud de
la asociacion entre los
factores y la presencia de
depresién en pacientes
con EP confirmada?

Obijetivo general:

Determinar la asociacion entre la
depresion y la enfermedad de
Parkinson en pacientes atendidos

en el

hospital San Juan de

Lurigancho durante 2026.
Obijetivos especificos:

1.

Identificar los factores
sociodemogréficos y
clinicos asociados con la
presencia de depresion en
pacientes con enfermedad
de Parkinson atendidos en
el hospital San Juan de
Lurigancho durante 2026.
Calcular la prevalencia de
depresion en pacientes con
enfermedad de Parkinson
(casos) comparada con
controles sin  depresion,
pero con EP en el hospital
San Juan de Lurigancho en
2026.

Establecer la magnitud de
la asociacién entre los
factores
sociodemogréficos/clinicos
y la presencia de depresion
en pacientess con EP
confirmada.

Hipétesis general:

H1: “Existe  asociacion
significativa entre la depresién
y la enfermedad de Parkinson
en pacientes atendidos en el
hospital San  Juan  de
Lurigancho durante 2026”.

HO:  “No existe asociacion
significativa entre la depresién
y la enfermedad de Parkinson
en pacientes atendidos en el
hospital San  Juan  de
Lurigancho durante 2026”.

Variable 1 - Independiente
Depresién.
Grado de depresién

Variable 2 — Dependiente
Enfermedad de Parkinson.
Estadio de la EP.

Variable 3 — Secundarias
Covariables
sociodemogréficas: edad, sexo,
estado civil, ocupacién, nivel
educativo.

Covariables clinicas: duracion
de la enfermedad,
comorbilidades, polifarmacia.

Método:
Hipotético-deductivo
Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Aplicado

Disefio:

Observacional, analitico, de
casos y controles no pareado
(1:1), con corte transversal y
componente retrospectivo.
Poblacién:

Pacientes adultos con
diagnéstico  confirmado de
enfermedad de Parkinson

durante 2025- 2026.
Muestra:

82 por grupo (total 164).
Técnicas e instrumentos

Técnica: Encuesta,
observacional.
Instrumentos:

Inventario de Depresién de
Beck (BDI)

Ficha de recoleccién de datos.
Procesamiento de datos:
Anélisis descriptivo y
correlacional en SPSS 27.
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Anexo 2. Instrumentos
Ficha de Recoleccion de Datos

Titulo: “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ASOCIACION DEPRESION Y
ENFERMEDAD DE PARKINSON (Hospital San Juan de Lurigancho, 2026)”

Cadigo del participante:
Fecha: [/ /2026

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
[ 1< 60 afos
[160 - 70 afos
[ 1> 70 afos
2. Sexo:
[ ] Masculino
[ 1 Femenino
3. Estado civil:
[ ] Soltero/a
[ ] Casado/a
[ 1 Viudo/a
[ ] Divorciado/a
[ 1 Conviviente
4. Ocupacion principal:
[ ] Profesional
[ ] Técnico
[ 1 Ama de casa
[ 1 Jubilado/a
[ ] Desempleado/a
5. Nivel educativo méaximo completado:
[ 1 Analfabeto
[ ] Primaria
[ ] Secundaria
[ ] Técnico
[ ] Universitario
[ ] Profesional
I1. DATOS CLINICOS (Parkinson)
6. Tiempo de enfermedad (afios desde diagnostico):
[] <5 afios
[15-10 afios
[ 1> 10 afios
7. Comorbilidades (enfermedades cronicas adicionales):
[10-1
[1=2
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8. Polifarmacia (nUmero de medicamentos de uso crénico):
[10 -4 (No polifarmacia)
[ 15— 9 (Polifarmacia moderada)
[ 1> 10 (Polifarmacia grave

I11. DATOS DE DEPRESION - BECK

9. Inventario de depresion de Beck (BDI-2)
1.Tristeza
[10
[11
[12
[13

2. Pesimismo

e el el el

racaso

] b ] el

érdida de placer

e ] el el

entimientos de culpa

] el e e
(nooml—\omooml—\oﬂooml—\o'ﬂwmpo

entimientos de castlgo

] b el el

isconformidad con uno mismo

e ] el b

utocritica

e b ed el

ensamientos o deseos suicidas

M O EIET QO FTIFTI T T P e e Oy P e e e e e e e _hl—r—||—r—| W

e e
I—‘O-UOONI—‘O>OJI\JI—‘OUOONI—‘O
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[]2

[13

10. Llanto

[]0

[]1

[]2

[13

11. Agitacion

[]0

[]1

[]2

[13

12. Pérdida de interés
[]0

[]1

[]12

[]13

13. Indecision

[]0

[]1

[12

[]13

14. Desvalorizacion
[]0

[]1

[]12

[13

15. Pérdida de energia
[]0

[]1

[12

[]13

16. Cambios en los habitos de suefio
[]0

[]1

[12

[13

17. Irritabilidad
[]10

[]1

[]12

[13

18. Cambios en el apetito
[]0

[]1

[]2

[13

19. Dificultad de concentracion

[10
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[]11
[12
[13
20. Cansancio o fatiga
[10
[11
[12
[13
21. Pérdida de interés en el sexo
[10
[]11
[12
[13
Puntaje: /63
[ 1 Minimo (0-13)
[ ] Leve (14-19)
[ 1 Moderado (20-28)
[ ] Severo (29-63)

IV. DATOS DE PARKINSON

10. Escala de Hoehn-Yahr

[ ] Estadio I: Unilateral
[ ] Estadio II: Bilateral sin inestabilidad
[ 1 Estadio I11: Inestabilidad postural, independiente
[ ] Estadio 1V: Dependencia parcial
[ ] Estadio V: Confinado a cama/silla
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Cuestionario: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Cadigo del participante: Fecha:
Ocupacién:

Edad: Sexo:
Estado civil: Educacion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el ndmero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique 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

1 = Me siento triste gran parte del tiempo

2 = Me siento triste todo el tiempo

3 = Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 = No estoy desalentado respecto del 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 s6lo puede empeorar

3. Fracaso

0 = No me siento como un fracasado.

1= He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2=Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
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.
1=No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2= Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3= No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

0 = No me siento particularmente culpable.

1=Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 =Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3= Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo

0= No siento que este siendo castigado
1= Siento que tal vez pueda ser castigado.
2= Espero ser castigado.

3= Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0=Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1=He perdido la confianza en mi mismo.

2= Estoy decepcionado conmigo mismo.

3= No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0= No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1= Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2= Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3= Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 = No tengo ninglin pensamiento de matarme.

1= He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 =Querria matarme.

3= Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 =No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 = Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 = Lloro por cualquier pequetiez.

3 = Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 = No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1= Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 = Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3= Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12. Pérdida de Interés

0 =No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1= Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2= He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3=Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision

0= Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1= Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 = Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 = Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0= No siento que yo no sea valioso

1 = No me considero a mi mismo tan valioso y ttil como solia considerarme
2 = Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 = Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 = Tengo tanta energia como siempre.

1= Tengo menos energia que la que solia tener.

2 =No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 =No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0= No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefo.

la= Duermo un poco mas que lo habitual.

1b= Duermo un poco menos que lo habitual.

2a= Duermo mucho més 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.

17. Irritabilidad

0= No estoy tan irritable que lo habitual.

1 = Estoy mas irritable que lo habitual.

2= Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 = Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 = No he experimentado ningiin 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 absoluto.

3b = Quiero comer todo el dia.
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19. Dificultad de Concentracion

0= Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1= No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2= Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3= Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0= No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1= Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2= Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
hacer.

3= Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 = No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1= Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 =Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 = He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 3. Escala de Hoehn-Yahr para Parkinson

Estadio Descripcion
0 Ausencia de signos patologicos.
1 Los sintomas parkinsonianos afectan solo un lado del cuerpo.
5 Afectacion de los dos lados del cuerpo sin trastorno del
equilibrio.
3 Alteracion bilateral leve o moderada, con cierta inestabilidad
postural. El paciente es fisicamente independiente.
A Incapacidad grave: es capaz de caminar o permanecer de pie
sin ayuda del paciente.
5 Necesita ayuda para todo. Permanece en cama o sentado.
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Anexo 4. Ficha de validacion de jueces expertos

“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2026"

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable 1: Depresion Si No Si No | Si | No
1 |DIMENSION 1: Depresion unidimensional

Variable 2: Enfermedad de Parkinson Si No Si No | Si | No
2 | DIMENSION 1: Gravedad motora

Covariable sociodemogréfica 1: Edad Si No Si No | Si | No
3 |DIMENSION 1: Demogréfica

Covariable sociodemogréfica 2: Sexo Si No Si No | Si | No
4 |DIMENSION 1: Demogréfica

Covariable sociodemogréfica 3: Estado civil Si No Si No | Si | No
5 |DIMENSION 1: Demogréfica

Covariable sociodemogréfica 4: Ocupacion Si No Si No | Si | No
6 |DIMENSION 1: Demogréfica

Covariable sociodemogréfica 5: Nivel educativo Si No Si No | Si | No
7 |DIMENSION 1: Demogréfica

Covariable clinica 1: Tiempo de la enfermedad Si No Si No | Si | No
8 |DIMENSION 1: Clinica

Covariable clinica 1: Comorbilidades Si No Si No | Si | No
9 |DIMENSION 1: Clinica

Covariable clinica 1: Polifarmacia Si No Si No | Si | No
10 | DIMENSION 1: Clinica

Observaciones:
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DI/ IM@: ....uviiiiieiiiiiiiiiiiniiiiineiessssteosesssossssssssssssossssssssssssssenssases
3]\

Especialidad del validador:

Firma del Experto Informante.
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir
la dimensidn.

77 de 81



Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

({4

Unbversiciad
Norbert Waner
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 23 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
Milagros Margot Figueroa Merino
Exp. N%: 0483-2026
De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude y & 1a ver informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CEIC) de |a Universidad Privada Narbert Wiensr evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: CASOS Y
CONTROLES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2026"
Versidn Nro. 1, aprobada por & asesor en fecha 18/02/ 2026.

El cual tiene como Autories) a:
Milagros Margot Figueroa Merino

La APROBACION otorgads comprende 1a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
1a adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidendalidad en & manejo de los datos, entre otros aspectos éicos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar |os siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por &l CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exdusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
institudiones en las que e planea realizar |a investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva &l proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CEIC y no padrd
ejecutarse dn su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

ES cuanto informo & usted para su conodmiento y fines pertinentes.

40 &

Mg Angriica Mrt- Mluyl Galarveta

Atentaments,

Conitd Imtitacionsl de tnu « tntegnidad Clemnifica
Uty ersidad Privada Narbert Wieser

Aveniids Ascpmge 440 ¢ Tolofiome #5130 (At baxss & wesrree de SO0 & L0 W Seese ) | Cormmre: oot e cticash ewreesrodd pe
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Anexo 6. Consentimiento informado
Titulo de proyecto de investigacion : “ASOCIACION ENTRE DEPRESION
Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: CASOS Y CONTROLES EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2026"

Investigadores : MILAGROS FIGUEROA MERINO
Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Asociacion entre depresion y la enfermedad de Parkinson: casos y controles en el

hospital de San Juan de Lurigancho, 2026”.

I. INFORMACION
Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la asociacion entre la
depresion y la enfermedad de Parkinson en pacientes atendidos en el hospital San Juan
de Lurigancho durante 2026”. Su ejecucion ayudard conocer como estos trastornos estan
relacionados con la sintomatologia motora de los pacientes con la EP.
Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 164
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
- Pacientes adultos de ambos sexos.
- Diagnéstico confirmado y definitivo de enfermedad de Parkinson segun criterios
clinicos neuroldgicos.
- Tiempo minimo de evolucion de la enfermedad de 1 afio.
- Bajo tratamiento farmacoldgico para Parkinson.
- Pacientes con estadio I, I1, 111, IV 0 V de la enfermedad de Parkinson, de acuerdo
con la escala de Hoehn 'y Yahr.
- Pacientes que no tienen diagnostico previo de depresion (casos sin comorbilidad
depresiva establecida).
- Capacidad de brindar consentimiento informado y de completar los instrumentos
de evaluacién neuropsiquiatrica (BDI-11, SBQ-R) y la valoracién del estadio

motor.
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Criterios de exclusion

- Pacientes gestantes o lactantes.

- Pacientes que fueron atendidos mediante tele consulta.

- Pacientes con otros trastornos de movimiento o parkinsonismos secundarios.

- Presencia de enfermedades neurodegenerativas asociadas, que podrian confundir
la asociacion entre depresion y la enfermedad.

- Presencia de enfermedad neopléasica activa diagnosticada clinicamente.

- Pacientes con enfermedad de Parkinson juvenil (< 21 afios) o de inicio temprano
(< 60 afios).

- Incapacidad intelectual, linglistica o sensorial severa que limita la comprensién o
respuesta a los cuestionarios.

- Pacientes que no hayan asistido a consulta en el transcurso de 1 afio 0 mas.

- Pacientes con diagnostico previo de depresion o en tratamiento con medicacion
psiquidtrica (antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores del &nimo o
antipsicoticos).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Llenado de Inventario de Depresion de Beck

e Llenado de la ficha de recoleccion de datos

La evaluacion y encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer si tiene depresion segln su estadiaje
de la enfermedad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los
resultados del estudio se publican, no se incluird ninguna informacién que permita

identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.
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Derechos del paciente: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o
pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Milagros
Figueroa Merino, 923123207). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que
valido el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y

declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucién

Yewem Dacenio o In Igusidad de Oportunidades pars Maeres y Hombres

P teia "Aflo de In Recuperacian y Censoidacitn de [a Economia Peruana
i £ Juts O Lurgico
ey

CONSTANCIA

130-2025-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

El Comité de Investigacién Cientifica y el Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital San Juan de Lungancho, APROBARON la Revision del Proyecto de
Investigacion titulado:

"ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON: CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2026"

INVESTIGADORA.

« FIGUEROA MERINO MILAGROS MARGOT

Dicho Proyecto de trabajo académico, es desarrollado para Optar el Titulo de Médico
cirujano, de la UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.

San Juan de Lurigancho, 10 de Noviembre del 2025.
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

INFORME DE ORIGINALIDAD

20} 19 6 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 4<y
0

Fuente de Internet

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

?Iicia.concytec.gob.pe / i
uente de Internet 0
L ,
repositorio.unc.edu.pe %
Fuente de Internet 0
Submitted to Universidad Continental <'
Trabajo del estudiante %
n repositorio.upla.edu.pe &
Fuente de Internet %
fdocuments.ec e 4
Fuente de Internet %
n Submitted to Uniminuto Virtual < '
Trabajo del estudiante %
n Submitted to Universidad Tecnologica de los i 1 5
0

Andes
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593299820

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593299820



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.upao.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

1library.co

o Internet

0f7311c549.clvaw-cdnwnd.com

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

fdocuments.ec

° Internet

vbn.aau.dk

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-02-13

Trabajos

entregados
University of the Andes on 2025-10-13

Internet

issuu.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593299820

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593299820


https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/10583/1/REP_KELLYN.CARRILLO_ENFERMEDAD.PARKINSON.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8200/T061_09730079_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UPSJ_cc9ef2bdf86cfab59d065ee75aadf308
https://1library.co/document/zkw8214z-estilos-hemoglobina-glicosilada-pacientes-diabetes-mellitus-essalud-metropolitano.html
https://0f7311c549.clvaw-cdnwnd.com/ba6477281bbb498eea8e9125d832f54d/200000034-4677c47718/918-La_situacion_de_los_enfermos_afectados_por_la_enfermedad_de_Parkinson.pdf?ph=0f7311c549
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/10264/T016_77693315_T.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://fdocuments.ec/document/pimentel-rodrguez-jahaira-yarumi.html
https://vbn.aau.dk/ws/files/510212062/Santos_et_al_2022_Cardiovascular_Health_and_Atrial_Fibrillation_or_Flutter.pdf
https://issuu.com/econ.juancarloslaracarreno/docs/tesis_09_de_julio_2015_jclc
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