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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar el nivel de depresion en
adultos diagnosticados con celiaquia segun sexo, cumplimiento de la dieta sin
gluten y tiempo de diagndstico y ver si hay diferencia significativa entre dichas
variables. Se trata de un estudio de tipo descriptivo comparativo, de enfoque
cuantitativo, no experimental de tipo transversal, con una muestra de 50
adultos celiacos de Lima Metropolitana, 44 mujeres y 6 varones de 18 a 60
afos. El instrumento que se utilizé para la evaluacion fue el Inventario de
Depresion de Beck Il (BDI-II). Por otro lado, se analizé la confiabilidad de la
escala total, mediante el Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un coeficiente de
0.926, considerado como aceptable. Segun los resultados adquiridos el 58% de
los evaluados se encuentran en el nivel de depresidon minima, el 12% se
encuentra en el nivel de depresion leve, el 22% se encuentra en el nivel
moderado de depresion y el 8% se encuentra en un nivel de depresion grave.
Por altimo, no se encontré diferencia significa entre los niveles de depresion,
segun sexo, seguimiento de dieta sin gluten y tiempo de diagndstico

Palabras Claves: Enfermedad Celiaca, depresion, enfermedad autoinmune,
enfermedad multisistémica, patologias.

ABSTRACT

The main objetive of this study was to compare the level of depression in adults
diagnosed with celiac disease according to sex, compliance with the gluten-free
diet and time of diagnosis and to see if there is a significant difference between
these variables. This is a quantitative, descriptive, and non-experimental cross-
sectional study of data. The instrument used for evaluation was the Beck
Depression Inventory 1l (BDI-11). The reliability of the total scale was analyzed
using Cronbach’s Alpha, where a coefficient of 0.926 was obtained, considered
acceptable. A total of 58% of those evaluated are at the minimal level of
depression, 12% are at the mild level of depression, 22% are at the moderate
level of depression and 8% are at a high level of depression. Finally, there is no
significant difference between the levels of depression, according to sex,
adherence to a gluten-free diet and time of diagnosis.

Keywords: Celiac disease, depression, autoimmune disease, multisystem
disease, pathologies.
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INTRODUCCION

Segun el Protocolo para el Diagnéstico Precoz de la Enfermedad
Celiaca (2018) la celiaquia ha presentado un crecimiento considerable de su
prevalencia hasta la actualidad, llegando a ser uno de los padecimientos de
transmision genética mas frecuente. En Peru se realizé un estudio por la
Universidad Cayetano Heredia el cual estima que 341783 peruanos se
encuentran viviendo con esta enfermedad, siendo la prevalencia similar al
promedio mundial. (Baldera et al., 2020)

La celiaquia es una enfermedad sistémica, crénica y autoinmune. Existe
una gran cantidad de signos, sintomas y enfermedades causadas por la
celiaquia (Mir6 et al., 2021).  El portal web MedlinePlus (2022) define a la
celiaquia como una enfermedad autoinmune causada por el consumo de
gluten.

El consumo de estos alimentos ocasiona cambios en la mucosa
intestinal, lo que atrofia las vellosidades intestinales, provocando una lesion en
el intestino delgado y mala absorcion de nutrientes. (Murillo et al., 2019) Segun
Calle, et al. (2020) las principales consecuencias se orientan al padecimiento
de cancer, especificamente, gastrointestinal, asi como alteraciones
emocionales, etc.

La celiaquia no es tan solo una enfermedad digestiva, sino también es
considerada una enfermedad multisistémica. (Rodriguez, 2010) Lou y Calvo
(2019) explican que, cuando se recibe el diagnéstico se debe realizar
evaluaciones para verificar que no existan otras enfermedades como pueden

ser la anemia, osteoporosis, diabetes, alteraciones del animo, etc.
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Adicionalmente, en un estudio realizado por Hallert y Astrom (citado por
Lou y Calvo, 2019) se hallé que los participantes con celiaquia presentan
niveles significativamente altos de depresion. Por ultimo, se llegd a la
conclusion de que la psicopatologia depresiva era un rasgo de la celiaquia y
gue probablemente se deba a la dificultad para absorber los nutrientes.

Por ello, este trabajo surge como alternativa ante la escasez de
investigaciones en nuestro contexto con respecto a las consecuencias a nivel
psicolégico de la celiaquia. Por otro lado, busca concientizar e informar a las
personas sobre lo que implica tener la enfermedad celiaca y la importancia de
tener un abordaje psicologico al recibir este diagnostico.

En esta oportunidad, el objetivo fue comparar el nivel de depresion en
adultos diagnosticados con celiaquia segun sexo, cumplimiento de la dieta sin
gluten y tiempo de diagndstico. Los participantes de esta investigacion fueron
50 adultos, de 18 a 60 afios. Con los resultados, se pretende contribuir a la
investigacion de la enfermedad celiaca y sus consecuencias psicoldgicas, con
la finalidad de crear mayor conciencia sobre ella.

En consecuencia, la presente investigacion consta de cinco capitulos.
En el primero, se describe el marco tedrico que proporciona la informacién
necesaria para comprender los conceptos mAas sobresalientes de la
investigacion, asi como los antecedentes internacionales y nacionales, que
seran los cimientos de nuestro estudio, y las dimensiones del Inventario de
Depresion de Beck Il (BDI-Il), que seran nuestras guias en la evaluacion. Por
tal motivo, se presenta la formulacibn del problema, las definiciones

operacionales, los objetivos, la importancia y las limitaciones.
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En el segundo capitulo, se expone la metodologia de la investigacion,
determinando asi, el tipo y disefio del estudio. Por otro lado, se muestra el
instrumento y el procedimiento que se utilizé6 para la realizacion de la
investigacion.

En el tercer capitulo, se explican y describen los resultados obtenidos,
los cuales van a ser expuestos, discutidos y analizados en el siguiente capitulo.

Para finalizar, en el cuarto capitulo, se presentan las conclusiones y en

el ultimo capitulo las recomendaciones de la presente investigacion.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES

1.1 Marco tedrico conceptual de Depresion
1.1.1 Definiciones de Depresion

La Clinica Universidad de Navarra (2022) define la depresion como “un
trastorno mental caracterizado principalmente por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del comportamiento, del
grado de actividad y del pensamiento.”

Coryell, W (2020) define la depresién como “un trastorno frecuente que
implica un estado de animo deprimido y/o la pérdida de interés o placer en
actividades que antes se disfrutaban; son frecuentes las manifestaciones
somaticas (cambio de peso, alteraciones del suefio) y las cognitivas (dificultad
para concentrarse).”

La OPS (2020) la define como “una enfermedad comun pero grave que
interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar,
comer y disfrutar de la vida. La depresién es causada por una combinacion de
factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos. Es decir que la
depresion viene siendo una enfermedad bastante usual, pero, aun asi, no deja
de ser considerada peligrosa. Dicha enfermedad llega a ocasionar dificultades
en la vida personal. Por ejemplo, las personas ya no realizan sus actividades
como antes, duermen mucho o no duermen, no logran concentrarse cuando
estudian, comen mucho o poco y ya no disfrutan de las actividades que antes
les eran placenteras. (OPS, 2020) Por tal motivo, los individuos experimentan

sentimientos profundos de tristeza que pueden resultar invalidantes. Empiezan
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a perder la motivacion de cumplir sus actividades y se sumergen en un
estado de desesperanza con respecto a su vida (MINSA, 2005).

La depresion se expresa con sentimientos de tristeza, desesperanza y
melancolia. Una gran cantidad de personas se sienten asi en algunas
ocasiones durante un corto periodo de tiempo. Sin embargo, si estos sintomas
persisten durante varias semanas, el diagnostico que se recibe serad de
trastorno depresivo (Medline Plus, 2022).

Se encuentran una amplia variedad de trastornos depresivos y lo que
caracteriza a estos trastornos es un estado de animo triste, vacio o irritable, y
cambios a nivel neuroldgico y cognitivo que aquejan de forma significativa el
funcionamiento de la persona. Se diferencian por la duracion, la forma en que
se presentan y la causa (DSM-V, 2013).

Segun el DSM-V (2013), los trastornos depresivos estan constituidos por
varios tipos, estos son:

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: La persona
constantemente se siente irritable, llegando a niveles altos y encontrandose la
mayor cantidad del tiempo asi. Por otro lado, expresan una coélera dificil de
manejar y dicha emocion esta en la mayor parte de su dia.

Trastorno de depresién mayor: En este caso, la persona se siente triste
durante todo su dia y casi a diario, en al menos 2 semanas. Los sintomas mas
frecuentes son el insomnio, la fatiga, poco interés, presencia de una culpa
delirante o casi delirante, generando malestar en areas de su vida, como en lo
laboral y social.

Trastorno depresivo persistente (distimia): La persona muestra un

sentimiento de tristeza que esta presente durante todo su dia, en la mayoria de
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los dias, durante al menos 2 afios. Si los sintomas de un trastorno depresivo
mayor permanecen en el tiempo, la persona también recibe el diagndstico de
trastorno depresivo persistente.

Trastorno disforico premenstrual: Durante la fase premenstrual, la
persona presenta labilidad afectiva, disforia y ansiedad. Los sintomas suceden
durante casi todos los ciclos menstruales en el Gltimo afio y deben haber tenido
un impacto negativo en el trabajo o en el aspecto social.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: Dentro de
este trastorno se encierra la sintomatologia de un trastorno depresivo, sin
embargo, la sintomatologia esta asociado al consumo de una sustancia.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: La persona
demuestra episodios de tristeza severos y persistente, que se observa con
claridad en el cuadro clinico y se cree que esta vinculado con otras condiciones
médicas.

Existen distintas teorias que explican la depresion, sin embargo, esta
investigacion se centra en la Teoria Cognitivo Conductual.

1.1.2 Depresion segun la Teoria cognitiva de Beck

Desde la perspectiva cognitiva de Aaron Beck (1967, citado por Dahab,
et al., 2002) la depresién se expresa en diferentes areas. En primer lugar, se
encuentra el Estado de animo, en el cual la persona presenta sentimientos de
tristeza, intranquilidad y nostalgia constante. Luego de ello, encontramos el
area Cognoscitiva, en donde la persona presenta pensamientos dafinos, culpa
e ideas suicidas de manera persistente. Por otro lado, encontramos la
Conducta, donde la persona demuestra alejamiento de su entorno, llanto

constante y actitudes que atentan contra su vida. Para finalizar, esta el area
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Somatica, en donde la persona presenta dificultades para conciliar el suefio o
duerme en exceso, cansancio constante y/o pocas ganas de comer o, al
contrario.

La teoria cognitiva presenta tres conceptos para entender la depresion,
las cuales son: triada cognitiva, esquemas y errores en el procesamiento de
informacion. (Beck, citado por Guillen y Ordofiez, 2017)

Dentro de la triada cognitiva encontramos a la visién negativa acerca de
si mismo, la interpretacién negativa de experiencias y la visidbn negativa acerca
del futuro. Luego de ello, encontramos a los esquemas, el cual se define como
patrones a nivel cognitivo que se fundamentan en los esclarecimientos de un
contexto. Por ultimo, los errores en el procesamiento de la informacion se
muestran como variaciones del pensamiento, donde se procesa la informacion
de manera equivocada. (Beck, citado por Guillen y Ordofiez, 2017)

1.1.3 Sintomatologia de la depresion

El MINSA (2005) indica que la sintomatologia de la depresién se caracteriza
por sentimientos de tristeza, tension, desanimo, desilusion con respecto a su
futuro, sentimientos de culpa, poco disfrute en actividades que antes se
disfrutaban, falta de energia y cansancio.

Asimismo, se menciona que las personas que recibieron este diagnéstico
muestran problemas para poner atencion, recordar y tomar una decision. Por
otro lado, es usual que la persona baje de peso o coma mucho o poco, tenga
ideas de muerte o conductas que atenten contra su vida. Ademas, puede
presentar sintomas fisicos como son problemas digestivos, dolores de cabeza

0 musculares, etc (MINSA, 2005).
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Por otro lado, Mayo Clinic (2018), menciona otros sintomas, los cuales son:
coOlera, frustracion, a pesar de ser una situacidon que no amerite que dicha
emocion aparezca en niveles tan altos, dificultades para dormir (dormir poco o
mucho), problemas para resolver una situacion cotidiana, pensar, concentrarse,
tomar decisiones y recordar.

1.1.4 Niveles de depresion

La depresion presenta episodios, lo cuales se diferencian segun el nivel
de gravedad, sin embargo, en todos los casos la persona con este diagndstico
muestra esta sintomatologia:

CIE (1994) declara que los sintomas mas usuales son estados de animo
bajo y energia disminuida. Ademas, el interés propio y la atencion se reducen,
y la fatiga se da a pesar de no haber hecho mucho esfuerzo. Igualmente,
presentan problemas para dormir y comer. Del mismo modo, la autoestima,
autoconcepto y la seguridad en uno mismo disminuyen. En consecuencia, se
presentan sintomas somaticos, los cuales son: lentitud psicomotora y reduccién
de la libido. (CIE-10, 1994)

Con respecto a los episodios depresivos, el CIE-10 (1994) explica que
se dividen en: Episodio depresivo leve, en el cual estan presentes hasta tres de
los sintomas, sin embargo, aun podra realizar sus actividades a pesar del
malestar. De igual manera, el episodio depresivo moderado exhibe cuatro o
mas de los sintomas, en este caso habrd gran dificultad para hacer sus
actividades. Asimismo, en el episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
se presenta varios de los sintomas y es comun que haya pérdida de la

autoestima, ideas de autodesprecio, ideas o0 actos de suicidio. Por finalizar, en
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el episodio depresivo grave con sintomas psicoticos se dan alucinaciones,
ideas delirantes, lentitud psicomotora grave.
1.1.5 Diagnéstico

Antes de examinar la sintomatologia, se recomienda hacer una
exploracion fisica (descartar alguna enfermedad organica, por medio de
examenes de hemograma, electrolitos y hormona tiroideo estimulante (TSH),
vitamina B12 y folato) y social (evaluar sus relaciones, situacion econémica,
laboral, estrategias de afrontamiento, etc.) (Terroso et al., 2009)

Luego de haber realizado dicha exploracién, se debe continuar con la
evaluacion de la sintomatologia. Para brindar el diagnostico de depresion, debe
haber angustia significativa o una afectacién en los aspectos sociales, de
trabajo o en otras areas importantes para la persona (Coryell, 2020).

Por altimo, se explica que para evaluar la intensidad se debe determinar
el nivel de dolor e inhabilidad (fisico, social, ocupacional) y la permanencia de
la sintomatologia (Coryell, 2020).

1.1.6 Tratamiento

El tratamiento debe ser integral, donde se incluyan diferentes tipos de
intervenciones psicoterapéuticas y farmacologicas, que permitan una mejoria
en el bienestar de la persona. Dentro de la intervencion es importante que haya
psicoeducacion, apoyo individual y familiar. Aparte, se debe incluir a otros
profesionales para una mejor atencion y control del estado mental y fisico.
(GPC, 2014)

Para el tratamiento, es fundamental tener un plan de seguimiento
especifico para la persona que ha recibido el diagnéstico. Para la valoracion de

la periodicidad de la evaluacion y control de sintomas, es importante que se
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realice en funcion de la gravedad, comorbilidad, colaboracion con el
tratamiento, apoyo social y frecuencia y gravedad de los efectos secundarios
del tratamiento. Sin olvidar la atencién que la familia debe de recibir, ya que
esto le permitira tener estrategias de afrontamiento. (GPC, 2014)

Para finalizar, se sugiere aplicar el Modelo escalonado en el manejo de
la depresion, el cual consiste en definir el tratamiento segun la gravedad. Si es
una depresion leve, la intervencion consta de una evaluacion, psicoeducacion,
intervenciones psicoldgicas y tratamiento farmacologico, si fuera necesario. Si
la depresion es moderada, la intervencion seria intervenciones psicolégicas,
antidepresivos y tratamiento combinado. Por altimo, si la depresién es grave se
utilizan intervenciones psicoldgicas o tratamiento farmacologico o tratamiento
combinado. (GPC, 2014)

1.1.7 Dimensiones del Inventario de Depresién de Beck (BDI-1I)

Para determinar la medicion, el Inventario de Depresion de Beck explica
sobre “tres areas, estas son:. area cognitiva, area fisica /conductual y area
afectiva / emocional” (Beck, citado por Mejia, 2019).

Dentro de la Dimensidn cognitiva, encontramos sintomas de tristeza,
desesperanza, ideas de suicidio, desvalorizacion, etc. Mientras que, en la
Dimensién fisica-conductual, estan las conductas de indecision, autocritica,
culpa, fracaso, llanto, etc. Para finalizar, esta la Dimensién afectivo-emocional,
la cual consiste en poca energia, irritabilidad, cambios en el apetito, suefio y
habitos, etc. (Barreda, citado por Mejia, 2019)

1.2 Marco tedrico conceptual de Adultez

1.2.1 Definiciones de Adultez
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Cuyubamba (2003) define a la adultez como la etapa donde se aprecia
la responsabilidad, identidad y aptitud, las cuales se encuentran establecidas
adecuadamente, ademas las creencias y valores y ajustando a los cambios
habituales de la vida.

Asimismo, es preciso indicar que, la adultez estd representada por
componentes sociales, y como resultado se conceptualiza a la persona
madura, como quien es capaz de vivir de manera independiente, sin requerir de
un apoyo de indole afectiva, emocional, social y econdmica (Uriarte, 2005).

Nassar y Abarca (1983, citado por Alpizar, 2005), muestran que un
adulto es un ser humano que se ha desarrollado completamente a nivel
bioldgico. Asimismo, tiene una economia estable y es autbnomo. Ademas, es
un ser humano que se hace responsable de sus comportamientos y aporta a la
sociedad, de igual manera, demuestra criterio.

Para finalizar es importante resaltar que el desarrollo adulto es complejo,
ya que, aparecen una gran variedad de cambios en aspectos del yo. Estos
cambios se dan a nivel fisico, intelectual, de personalidad y social, y a pesar
que se nombren como  términos separados, estos campos estan
interrelacionados, lo que significa que se influyen entre si (Papalia et al., 2009).

La adultez se divide en tres partes y segun la teoria de la personalidad
de Erik Erikson estas consisten en: Adultez temprana, adultez intermedia y
adultez tardia.
1.2.1.1 Adultez temprana

La adultez temprana dura entre los 18 y los 30 afios aproximadamente.
En esta etapa la persona busca acercarse a otros, ya sea como una relacion de

pareja o de amistad; ya es un participante de la colectividad. Asimismo,
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reconoce quien es y no tiene miedo a “perderse” a si mismo, como cuando era
adolescente (Boeree, 1994). Por otro lado, empiezan a desarrollar sus
habilidades cognitivas y juicios morales, lo que les permitira elegir sus
elecciones educativas. Sin embargo, sus relaciones interpersonales pueden
influir en sus decisiones (Papalia et al., 2009).
1.2.1.2 Adultez intermedia

La adultez intermedia o media es percibida entre los 20 y los 50 afios.
En este periodo se busca lograr un equilibrio apropiado. Pueden presentar la
“crisis de la mediana edad”, donde empiezan a tener estas interrogantes sobre
gué estan haciendo con su vida o a donde quieren llegar (Boeree, 1994). En
esta etapa casi todas las habilidades se han desarrollado, pero aun siguen
desarrollando su identidad y esto puede resultar desgastante. (Papalia et al.,
2009).
1.2.1.3 Adultez tardia

La adultez tardia o madurez empieza alrededor de los 60 afios, cuando
se recibe la jubilacion o cuando los hijos han formado una familia. Esta es una
etapa de muchos cambios, ya que muchos se jubilan, se dan cuenta que su
labor como papas ha terminado y opinan que sus contribuciones ya no son
necesarias. Por otro lado, esto supone también un cambio a nivel fisico, debido
a que su cuerpo ya no responde como antes. Incluso empiezan a tener
preocupaciones con respecto a la muerte (Boeree, 1994). En esta etapa ya se
muestra un deterioro en sus habilidades cognitivas, lo que lleva a generarle
dificultades en diferentes areas de su vida. Asimismo, sus relaciones
interpersonales llegan a jugar un papel fundamental, ya que les proporcionan

un apoyo importante (Papalia et al., 2009).
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1.3 Marco tedrico conceptual de Celiaquia
1.3.1 Definiciones de Celiaquia

La celiaquia es una las enfermedades donde el sistema inmunologico
provoca dafios en el organismo, por ende, se le considera una enfermedad
autoinmune, y en este caso se da por el consumo del gluten. Para entender
mejor la celiaquia, debemos explicar que, en las personas con celiaquia su
sistema inmunoldgico al recibir gluten, actia defendiéndose de él, lo que
ocasiona un deterioro de las vellosidades intestinales y finalmente se atrofia,
por esta raz6n no hay una correcta absorciéon de los nutrientes. (Celicidad,
2021)

Es decir que el sistema inmunitario del celiaco confunde el gluten como
si fuese algo peligroso para el organismo, por esta razén, el cuerpo reacciona
en defensa. Por ende, el sistema inmunoldgico no trabaja de forma adecuada,
por lo tanto, es una enfermedad autoinmune ocasionado por el gluten. (Pérez,
2015)

Medlineplus (2016) afirma que, la celiaqguia es una enfermedad
autoinmune que ocasiona un dafio en el revestimiento del intestino delgado,
proveniente de una reaccion por el consumo del gluten, asimismo, recalca que
el gluten esta presente en alimentos que contienen trigo, cebada, centeno y
avena.

NIDDKD (2020), precisa que la celiaquia es una enfermedad digestiva
que produce un deterioro en el intestino delgado. Dicha enfermedad es
ocasionada por la ingesta de alimentos que contienen gluten, la cual es una
proteina que se haya de manera natural en el trigo, la cebada y el centeno; los

cuales procesados los encontramos en el pan, pasta, galletas y pasteles.
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La celiaquia es el efecto de una interaccion entre la predisposicion
genética, el sistema inmunoldgico, el consumo de alimentos con gluten y otros
componentes ambientales, aun no existe la causa exacta (CuidatePlus, 2021).
La celiaquia, en ocasiones, puede aparecer a raiz de una cirugia, embarazado,
infeccion viral o también estrés emocional agudo (Herrera, et al., 2009).

La Universidad de Lowa (2020) sefiala que los individuos con
enfermedad celiaca que consumen gluten, generan que su sistema
inmunologico reaccione generando dafios a las vellosidades intestinales.
Asimismo, las vellosidades no logran impregnar el hierro, vitaminas y nutrientes
de manera correcta. Por esta razén, las personas con celiaquia presentan
diferentes sintomas y diversos problemas de salud.

1.3.2 Sintomatologia de la Celiaquia

Segun Ruis (2016, citado por Galindo, 2018), la enfermedad es diferente
de acuerdo a la persona. Es posible que algunos presenten una gran variedad
de sintomas, o, todo lo contrario, no presenten ningun sintoma.

INDDR (2017) declara que hay que saber diferenciar la celiaquia de
otros dos términos mas, estos son: sensibilidad al gluten y alergia al trigo.

Cuando una persona presenta sensibilidad al gluten muestra sintomas
similares a los de una persona dafio con celiaquia, como son el dolor
abdominal y la fatiga, pero no presenta dafios en su intestino delgado
(BioChefDaisy, 2017)

Por otro lado, encontramos la alergia al trigo. En este caso, el sistema
inmunologico también reacciona al trigo, pero los sintomas son diferentes a la

celiaquia, ya que, los sintomas pueden ser picazén en los o0jos o problemas
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para respirar (BioChefDaisy, 2017). En otras palabras, la alergia al trigo
tampoco genera dafos en el intestino delgado.

Segun Mayo Clinic (2020) “los sintomas pueden variar ampliamente.”
Por ende, los sintomas tanto en los nifios, adolescentes y adultos, son
diferentes. En el caso de los adultos, suele haber dolor abdominal, vomitos,
estrefiimiento, cansancio y pérdida de peso.

De igual manera, los adultos no necesariamente presentan problemas
digestivos. Otros sintomas pueden ser: Anemia, pérdida de densidad ésea,
erupcion cutanea, cansancio, dolores articulares, deterioro cognitivo, Ulceras
bucales, hormigueos en los pies y manos, y deterioro en el funcionamiento del
bazo (Mayo Clinic, 2020).

En conclusidn, la celiaquia ocasiona que el sistema inmunoldgico agreda
a las células sanas, por esta razon, pertenece al grupo de enfermedades
autoinmunes. Por ende, esta enfermedad puede producir dafios en el intestino
e incluso otros 6rganos y/o areas, como, por ejemplo: piel, bazos, huesos,
articulaciones e incluso el sistema nervioso (NIDDKD, 2017).

1.3.3 Diagnéstico

Mayo Clinic (2020) explica que existen dos tipos de pruebas que se
utilizan para el diagnostico de la celiaquia, estas consisten en andlisis de
sangre. La primera son las pruebas serologicas que rastrean anticuerpos en la
sangre y la segunda son las pruebas genéticas para antigenos leucocitarios
humanos (HLA-DQ2 y HLA-DQ8).

Asi mismo, es importante realizarse esta evaluacion, antes de cambiar

su alimentacion a una dieta sin gluten. Cuando se haya eliminado el gluten de
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los alimentos que se consumen, los resultados de dicha evaluacion podrian
salir normales.
1.3.4 Consecuencias a nivel emocional

Desde el momento del diagndstico las personas tienen que enfrentarse a
una variedad de cambios y a diferentes contextos que intervienen en su area
emocional de forma negativa. Por muy comunes que puedan parecer los
sintomas, como son hinchazén abdominal, diarreas o dolores de estémago, si
estos se dan diariamente ocasionan consecuencias a nivel psicolégico, por lo
que, es probable que se produzca ansiedad, depresion, estrés, etc. (Borja,
2021).

El adaptarse a esta nueva etapa de vida puede ocasionar que diversos
sentimientos y emociones broten. En este caso, es posible que sienta
verguenza de estar molestando a los demas por tener que comer o preparar
algo diferente, estar preocupado o alerta para ver si la comida contiene gluten o
no, angustiado porque no existen muchos alimentos que no la contengan y
trabajar el doble para conseguirlos, tener que ser el centro de atencién, a pesar
gue no se quiera, en reuniones. Por consiguiente, estos cambios generan
ansiedad, desanimo, estrés, que ocasiona al aislarse socialmente con el fin de
evitar dichas situaciones (Borja, 2021). Si la persona recibe este diagnostico y
realiza un seguimiento adecuado de la enfermedad, los sintomas y las
consecuencias a nivel emocional irdn desapareciendo a medio plazo.

1.3.5 Tratamiento

Segun la Clinica Universidad de Navarra (2020) solo hay un unico

tratamiento para la celiaquia, la cual consiste en evitar consumir alimentos que

contengan gluten como ingredientes, asi sea en pocas entidades. La mayoria
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de alimentos contienen gluten, el cual también esta presente en muchos
aditivos de productos manufacturados como son los colorantes, potenciadores
del sabor, edulcorantes, aromatizantes, humectantes, espesantes, entre otros.

Cuando se comienza la dieta sin gluten, la recuperaciéon puede llevar un
tiempo prolongado y las biopsias pueden demorar 2 afios hasta evidenciar
patrones normales. Al iniciar el tratamiento, se suele acompafar de
suplementos dietéticos de vitaminas en lo que se detectan déficits para
favorecer una recuperacion mas rapida. (Universidad de Navarra, 2020)

Un pequefio porcentaje de personas con celiaquia no evidencian
mejoras tras el consumo de la dieta, necesitando tratamiento farmacoldgico.
Estas personas son mas proclives a generar complicaciones de la enfermedad.
(Universidad de Navarra, 2020)

Segun Mayo Clinic (2020) el no iniciar un tratamiento adecuado, dicha
enfermedad puede causar. desnutricion, debilitamiento de los huesos,
infertilidad y aborto espontaneo, intolerancia a la lactosa, cancer y problemas
del sistema nervioso.

1.4 Revision de la literatura
1.4.1 Antecedentes internacionales

Carta et al. (2015), realizaron un estudio sobre la carga de los trastornos
depresivos y bipolares en la enfermedad celiaca, cuyo objetivo fue medir la
asociacion entre la Enfermedad Celiaca (EC) y los trastornos afectivos, y como
afecta la calidad de vida de una persona con enfermedad celiaca. La muestra
fue de 60 pacientes con enfermedad celiaca, mayores de 18 afios. Las pruebas
que se utilizaron fueron una entrevista semiestructurada ANTAS, Mood

disorder Questionnaire y el Health Survey Short Form. Se llegd a la conclusion
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de que el 30% de la muestra tiene un diagnéstico de por vida de Trastorno
Depresivo Mayor o un riesgo casi 5 veces mayor.

Weitz et al. (2013), realizaron una investigacion sobre la prevalencia de
depresion en pacientes adultos con enfermedad celiaca, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de depresion en pacientes celiacos mayores de 18
afos, para finalmente correlacionar los resultados con la adherencia a la dieta
sin gluten. La muestra fue de 123 pacientes, cuyas edades fueron de 18 afos a
mas, siendo la edad promedio 38,9 afios. El disefio de esta investigacion es de
tipo descriptiva, de corte transversal. Asimismo, se utiliz6 como instrumento de
evaluacion el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-Il). Como resultado
encontraron que la prevalencia de depresion en los pacientes con celiaquia
alcanza el 17,1%, considerandose un valor elevado. Por otro lado, observaron
que, de los 77 pacientes adherentes a la dieta libre de gluten, el 14,7%
presenta depresion y de los no adherentes casi un tercio presenta depresion,
esto significa que si el paciente celiaco lleva un tratamiento adecuado se
disminuye el riesgo de presentar depresion.

Martinez et al. (2013) realizaron un estudio sobre las alteraciones
psicolégicas en pacientes con enfermedad celiaca del adulto, cuyo objetivo fue
explicar el perfil de sintomatologia gastrointestinal y el perfil psicolégico en
pacientes adultos con celiaquia. La muestra fue de 21 pacientes, siendo 17
mujeres y 4 hombres, con una edad promedio de 43 afios. El disefio de esta
investigacion es de tipo descriptiva correlacional. El instrumento que se utilizd
para evaluar el perfil psicologico fue el Test PGWBI, el cual evaltua 6 ejes, los
cuales son: la ansiedad, depresion, positividad-bienestar, autocontrol,

percepcion de la salud y vitalidad. Finalmente se lleg6 a la conclusion de que la
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celiaquia puede inducir a una serie de trastornos afectivos y su intensidad se
correlaciona con la intensidad de los sintomas gastrointestinales.

Smith y Gerdes (2012) publicaron un estudio de metanalisis sobre
ansiedad y depresion en la enfermedad celiaca del adulto. Dicho estudio tuvo
como objetivo corroborar hipétesis sobre si la enfermedad celiaca en adultos
esta relacionada de manera confiable con la ansiedad y/o depresion. Como
resultado se encontré 18 estudios sobre depresion y 11 estudios sobre
ansiedad en adultos con enfermedad celiaca. En conclusion, se encontré que
la depresion es comun y grave en los adultos con celiaquia.

Arigo et al. (2012) realizaron un estudio sobre las comorbilidades
psiquiatricas en mujeres con enfermedad celiaca. Este estudio tuvo como
objetivo examinar el riesgo psiquiatrico y las comorbilidades de las mujeres con
enfermedad celiaca, que pueden tener un mayor riesgo de sintomas
psiquiatricos (por ejemplo, depresion y trastornos del comportamiento
alimentario). La muestra fue de 177 mujeres con enfermedad celiaca. El disefio
de esta investigacion es de tipo descriptiva. Se aplicd una extensa encuesta
mediada por la web que evalué el cumplimiento de la dieta, los sintomas de la
enfermedad, el funcionamiento psiquiatrico y los trastornos alimentarios. Como
resultado se encontré que, a pesar del cumplimiento de la dieta, los pacientes
presentaron sintomas marcados de enfermedad y deterioro de la calidad de
vida. Parte de la muestra cumple con los sintomas para el diagnéstico de
trastornos psiquiatricos: el 37 % (n = 65) alcanzé el umbral que sugiere
depresion y el 22 % (n = 39) para trastornos alimentarios, mostrando un mayor
estrés percibido y una salud mental general reducida. En conclusion, a pesar

de adherirse en gran medida a la DSG, un porcentaje sustancial de mujeres
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con EC presenta sintomas clinicamente relevantes de depresion; tales
sintomas estan asociados con un aumento de la angustia psicosocial en otros
dominios de la vida.

Van Hees et al. (2013) realizaron un estudio sobre la enfermedad
celiaca, adherencia a la dieta y sintomas depresivos. Este estudio tiene como
objetivo investigar si la adherencia a largo plazo a una dieta libre de gluten esta
relacionada con los sintomas depresivos en pacientes con enfermedad celiaca
(EC). El disefio de esta investigacion es de tipo descriptiva. La muestra fue de
2265 pacientes adultos con Enfermedad Celiaca a través de la Asociacion
Holandesa de Celiacos. El instrumento que se utilizé fue una encueta
transversal. La adherencia a la dieta auto informada se compard entre los
grupos en funcién de los sintomas depresivos auto informados (clasificados en
actual [1 mes], remitido y nunca). La tasa de prevalencia a lo largo de la vida de
los sintomas depresivos autoinformados fue del 39,0 % (n = 883), de los cuales
270 (11,9 %) padecian sintomas depresivos actuales. La adherencia a la dieta
sin gluten fue estricta en el 50,2% de los pacientes. Mantener una dieta sin
gluten durante mas de cinco afios se asoci6 menos sintomas depresivos en
comparacién con estar en una dieta durante menos de dos afios. Los
resultados obtenidos afirman que la prevalencia de depresion en la enfermedad
celiaca es del 39%, la comorbilidad con otras enfermedades aumenta el riesgo
de padecer depresion y mantener la DSG durante mas de 5 afios se asocia con
menos sintomas de depresion.

1.4.2 Antecedentes nacionales
Con respecto al marco nacional, se presentaron dificultades para hallar

estudios que aborden, puntualmente, la variable depresion en pacientes
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adultos con celiaca, esto debido, en parte, a que esta enfermedad se
manifiesta con una frecuencia baja en el Peru (Soriano, 2012).

En la actualidad, se conserva esta tendencia, asi pues, Baldera et al.
(2020) en su estudio sobre la seroprevalencia poblacional de la enfermedad
celiaca en zonas urbanas del Perl. Este estudio tuvo como objetivo determinar
la seroprevalencia de la enfermedad celiaca, utilizando una muestra de base
poblacional. La muestra fue una muestra aleatoria de mujeres y hombres con
personas de 18 a 29 afos, de 26 ciudades del Peru. Para la deteccidn se utilizo
el kit anti-transglutaminasa tisular IgA. Se hallé un indice de prevalencia, en
pacientes celiacos, del 1,2% de la poblacion, por lo que se estima que existen
341 783 personas con celiaquia en Per( (Baldera, 2020). Se llegé a la
conclusién que la prevalencia de la enfermedad celiaca en el Peru resulté ser
similar al promedio mundial.

De este modo, dado que se tratd del primer trabajo desarrollado en el
Peru, los autores, exhortaron que se lleven a cabo mas estudios respecto de
este constructo con la idea de ampliar la literatura, es decir, profundizar en la
epidemiologia, causas, consecuencias, estrategias de intervencion, etc.

Hasta hace un afio no existian investigaciones, estudios o estadisticas
sobre la celiaquia en Perd, debido a que los gobiernos no lo consideraban
como prioridad, por ende, la Asociacion de Celiacos del Perd lo ha ido
solicitando en todo este tiempo. Dichos estudios permiten crear planes de
diagndstico y tratamientos tempranos para las personas con esta condicion.

Es importante resaltar que aun no existen investigaciones psicologicas

en Peru sobre la enfermedad celiaca.
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1.5 Planteamiento del Problema

La celiaquia es una enfermedad que ocasiona la inflamacion del
intestino delgado cuando se consume gluten, lo que provoca una malabsorcion
de nutrientes importantes. Segun Lou y Calvo (2021), la malabsorcion de
nutrientes altera la conectividad de los neurotransmisores, especificamente, la
serotonina, la cual se vincula con la regulacién del animo.

Por otro lado, cabe sefalar que las afecciones médicas, especialmente,
las graves, alteran el aspecto socioemocional de los adultos, alcanzando, en
muchos casos, a desencadenar una sintomatologia depresiva (Lou y Calvo,
2021). Asimismo, es importante resaltar que la celiaquia no es tan solo una
enfermedad digestiva, también es considerada una enfermedad multisistémica.
(Rodriguez, 2010) En un estudio realizado por Hallert y Astrom (citado por Lou
y Calvo, 2019) se hallé que las personas con celiaquia presentan niveles
significativamente altos de depresion, llegando a la conclusién de que la
psicopatologia depresiva era un rasgo de la celiaquia y que probablemente se
deba a la dificultad para absorber los nutrientes.

Asi pues, las consecuencias emocionales que se gestan a partir del
padecimiento de esta enfermedad provocan una alteracion brusca en el estilo
de vida del individuo, de esta manera, resulta clave describir estas
consecuencias para que, en base a ello, se puedan formular estrategias
interdisciplinarias de intervencion.

De acuerdo con lo mencionado previamente, se propuso comparar el
nivel de depresion en adultos diagnosticados con celiaquia segun sexo,

cumplimiento de la dieta sin gluten y tiempo de diagndstico.
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1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

e Comparar el nivel de depresion en adultos diagnosticados con celiaquia

segun sexo, cumplimiento de la dieta sin gluten y tiempo de diagnostico.
1.6.2 Objetivos especificos

e Comparar el nivel de depresion en adultos diagnosticados con celiaquia
segun sexo.

e Comparar el nivel de depresion en adultos diagnosticados con celiaquia
segun el cumplimiento de la dieta sin gluten.

e Comparar el nivel de depresion en adultos con celiaquia segun tiempo
de diagnostico.

1.7 Hipotesis:
1.7.1 Hipotesis General

e Existe diferencia en el nivel de depresion en adultos diagnosticados con
celiaquia segun sexo, cumplimiento de la dieta sin gluten y tiempo de
diagndstico.

1.7.2 Hipotesis especificas

e Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
depresion en adultos diagnosticados con celiaquia segun sexo.

e Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
depresion en adultos diagnosticados con celiaquia segun el
cumplimiento de la dieta sin gluten.

e Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

depresion en adultos con celiaquia segun tiempo de diagndstico.
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1.8 Definiciones operacionales de términos

e La celiaquia: Se concibe como una alteracion autoinmune que dafia el
revestimiento del intestino delgado, sobre todo, en individuos con
antecedentes genéticos, cabe mencionar que esta enfermedad se
desarrolla a partir de la ingesta de gluten (Moscoso y Quera, 2016).

e Gluten: Se caracteriza por ser una proteina, no obstante, carece de valor
nutricional (Parada y Araya, 2010).

e Dermatitis herpetiforme: Se trata de una alteracion autoinmune que
provoca ampollas, particularmente, en las extremidades, esto debido a la
intolerancia por el gluten (Sanjinés et al., 2016).

e Depresidn: Se conceptualiza como una alteracién psicologica que
genera modificaciones en el estado de animo (OMS, 2016).

1.9 Importanciay limitaciones de la investigacion
1.9.1 Importancia
Nivel tedrico:

Procura ampliar la literatura sobre las consecuencias, a nivel
psicoldgico, de la celiaquia, debido a que, hasta la fecha, en Perl no existen
investigaciones que hablen sobre ella.

Nivel practico:

Busca describir, a través de datos objetivos, los niveles de depresion
en adultos con celiaquia y, a partir de ello, se puedan disefiar programas
preventivos y/o de intervencion orientados a mejorar el estado de animo en

este tipo de pacientes.
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1.9.2 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones, no existe una poblacion muy amplia de
personas diagnosticadas con celiaquia en Perd. Debido a que es una
enfermedad poco comun y dificil de diagnosticar. Asimismo, hay mayor
poblacién femenina que recibe el diagnostico. Ademas, las investigaciones
asociadas a esta afeccion, en Peru, son escasas. Se tuvo que aplicar la prueba
de manera virtual, debido a las restricciones sanitarias, o que ocasion6 que no

pudiéramos tener una mejor observacion de los participantes.

35



CAPITULO Il: METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion:

El presente trabajo es descriptivo comparativo de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, esto en razébn de que los constructos no se
manipularon, sino mas bien, fueron medidos en su contexto natural. Es de
disefio comparativo porque busca relacionar el vinculo entre dos o mas
variables e instaurar factores comunes o diferentes al investigar la misma
variable en dos o mas muestras. (Hernandez et al. 2014) En suma, es de tipo
transversal y descriptivo, ya que el andlisis se llevé a cabo en un momento
determinado y se enfatiz6 en caracterizar a la poblacion a través de datos
objetivos (Hernandez — Sampieri y Mendoza, 2018).

2.2 Participantes:
2.2.1 Muestra

La muestra de la presente investigacion estuvo constituida por 50
adultos con celiaquia de Lima Metropolitana, cabe mencionar que se empleé el
disefio de una muestra no probabilistica de tipo intencional (Hernandez —
Sampieri y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusion:

- Adultos de 18 a 60 afios.
- Personas que hayan recibido el diagndstico de celiaquia.
- Pertenecientes a Lima Metropolitana.
- Quienes den su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Menores de 18 afios y mayores de 60 afos.
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- Quienes no hayan recibido el diagndstico de celiaquia.

- Quienes no pertenezcan a Lima Metropolitana.

- Quienes no hayan dado su consentimiento informado.
2.2 Materiales:

El instrumento que se utilizo fue el siguiente:

Para medir los niveles de Depresion se utilizo el Inventario de Depresion
de Beck - 1l (BDI-Il) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. Brown
(1996) y, adaptado y validado al espafiol por Jesus Sanz, Carmelo Vazquez.
(2003)

El BDI-Il tiene como propdsito principal evaluar la sintomatologia de los
trastornos depresivos estipulados en el Manual Diagndstico DSM-IV (American
Psychiatric Association [APA], 1994). De este modo, este instrumento, se
orienta a describir el estado emocional del evaluado(a) durante las dos ultimas
semanas, incluido el dia de la evaluacion. En suma, este cuestionario se
encuentra distribuido por 21 items tipo Likert, los cuales se dividen en 4
opciones que van del 0 al 3, donde cada item puede alcanzar un maximo de 4
puntos, cabe sefialar que este inventario plantea una idea de respuesta
multiple, en ese sentido, el evaluador solo considerara la alternativa con la
puntuacion mas alta. Por otro lado, este inventario se desarroll6 como un
indicador de la presencia y gravedad de sintomas depresivos, no como un
instrumento para especificar un diagnostico clinico. Dicho instrumento se basa
en 21 items que incluyen sintomas y actitudes representativas de la depresion.

Para la autoaplicacion del instrumento, se utilizan las siguientes

instrucciones:
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“Por favor, lea con atencion cada uno de ellos y, a continuacién, sefale
cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor el modo en el que se
ha sentido durante las dos ultimas semanas, incluido el dia de hoy. Rodee
con un circulo el nUmero que se encuentra escrito a la izquierda de la
afirmacion que haya elegido. Asegurese de leer todas las afirmaciones de
cada grupo antes de efectuar la eleccion. Asegurese también de no haber
elegido mas de una respuesta para cada grupo, particularmente. en los
elementos 16 («cambio en el patrén de suefio») y 18 («cambio en el
apetito»).”

Para la puntuacion, se suman las respuestas. Cada item se responde en
una escala de 4 puntos, que varia de O a 3. En caso una persona haya elegido
varias opciones en un item, se utiliza la alternativa con la puntuacién mas alta.
La puntuacion total maxima es 63. Asimismo, se debe prestar mayor atencion
al item de «cambios en el patron de suefio» (item 16) y al de «cambios en el
apetito» (item 18). Cada uno de estos items contiene siete opciones de
respuesta puntuadas.

Para determinar en qué nivel de depresion se encuentra el evaluado, se
consideran los siguientes rangos: de 0 — 13 es minima; de 14 — 19 es leve; de
20 — 28 es moderada; de 29- 63 es grave.

Validez

Validez de contenido como se ha indicado previamente, el BDI-Il se
desarrollo especialmente para evaluar los sintomas depresivos incluidos como
criterios para los trastornos depresivos en el DSM-IV. A fin de evaluar de
manera mas completa los criterios del DSM-IV para la depresion, se

reescribieron items y se afladieron nuevos items.
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Fiabilidad

El coeficiente de alfa del BDI-Il para los pacientes externos fue de 92 y
para los 120 estudiantes universitarios 93. Estos coeficientes a son mas altos
que los del BDI-IA. En su metaanalisis de nueve muestras psiquiatricas, Beck
et al. (1988) encontraron que el BDI-IA tenia un coeficiente a medio de .86. Se
presenta las medias, desviaciones tipicas y porcentajes de pacientes que
eligieron las opciones de respuesta sintomaticas 1, 2 o 3, y las correlaciones

corregidas item-total de los 21 items del BDI-Il para los 500 pacientes externos.

Tabla 1
Instrumento de Recoleccion de datos
Ficha Técnica

Nombre: Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. Brown

Adaptacién espafnola: Jesus Sanz, Carmelo Vazquez, en colaboracion con el
Departamento de |+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafa:
Frédérique Vallar, Elena de la Guia, Ana Hernandez.

Editor de la Adaptacion espafiola: Pearson Educacion, 2011.

Aplicacion: Individual o colectiva.

Ambito de aplicacion: Adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas.

Tiempo de aplicacion: Entre 5 a 10 minutos.

Objetivo: Instrumento de autoinforme de 21 items para medir la gravedad de la
depresion en adultos y adolescentes.

Material: Manual y hojas de respuestas.

Correccion: Manual.
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2.4 Procedimiento:

En primer lugar, se trasladé las preguntas del cuestionario, el
consentimiento informado y los objetivos de la investigacion a la plataforma
Google Forms. Luego de ello, se publico la invitacion de participacion de la
investigacion en los distintos grupos como son los grupos Peru Sin Gluten y
Celiacos Peru a través de la red social Facebook.

En dicho cuestionario, se esclareci6 a los participantes el objetivo de la
investigacion, ademas, podian expresar su deseo de participar de manera
voluntaria a través de un consentimiento informado, que cumplia con las
normas éticas de una investigacion, la cual los participantes lograban observar
antes de empezar el cuestionario.

Asimismo, una vez que los participantes autorizaron, de forma
voluntaria, su participacion, empezaron a contestar las preguntas de la prueba.
Asi pues, luego de haberse efectuado la recoleccion de datos, la informacion
obtenida se digité y proceso en el programa SPSS version 25. Finalmente, se

discutieron los resultados y contrastaron las hipotesis.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados del Inventario de Depresion
de Beck BDI-II. Primero se expondra las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra. Luego se mostrara el nivel tanto de los hombres como el de las

mujeres, para finalmente, explicar la comparacion entre ambos sexos.

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas en adultos diagnosticados con Celiaquia

Caracteristicas sociodemograficas %
Sexo
Masculino 12
Femenino 38
Estado civil
Soltero 38
Casado 46
Divorciado 8
Conviviente 8
Nivel educativo
Secundaria completa 2
Técnico 24
Universitario 58
Otro 16
Tiempo de diagnéstico
0 a5 afios 56
5a 10 afios 28
10 a mas
Dieta 16
: 84
Si 16
No
Familiar con diagnéstico
Si 84
No 16

Interpretacion:

Se evidencia, en la Tabla 2, respecto de la distribucion de la muestra,

que el 12% son varones y el 88% son mujeres, asimismo, la edad media de las
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mujeres es de 42.30 vy, la de varones, 45.50 afios. En cuanto al estado civil, el
38% son solteros, 46% casados, 8% divorciados y 8% convivientes. Con
respecto al nivel educativo, el 2% tiene secundaria completa, el 24% terminé
sus estudios en un nivel técnico, el 58% es universitario y el 16% realizé otros
estudios. Asi mismo, es relevante mencionar el tiempo en que el sujeto recibio
el diagndstico de celiaquia, el 56% fue diagnosticado entre 0 a 5 afios, el 28%
entre 5 a 10 afios y el 16% de 10 a mas afios. Por otro lado, es importante
recalcar que el 84% sigue una dieta estrictamente libre de glaten y el 16% no la
sigue. Adicionalmente, se les preguntd si tienen alguan familiar con el mismo

diagnéstico, el 40% si tiene un familiar con el diagnéstico y el 60% no lo tiene.

Tabla 3
Descriptivos de los puntajes directos de Depresion en adultos diagnosticados

con Celiaquia

N Valido 50

Perdidos 0
Media 12.90
Mediana 11.50
Desv. Desviacion 10.258
Varianza 105.235
Rango 34
Minimo 0
Maximo 34

En la Tabla 3, se evidencia las caracteristicas comportamentales tipicas
en relacion con la depresion en adultos diagnosticados con Celiaquia de una
muestra seleccionada (N=50), para fines del presente estudio, de Lima
Metropolitana, en este sentido, conociendo que la depresion en este tipo de

pacientes se estima segun el rango entre 0 a 63, se observa que el promedio
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de los puntajes directos fue de 12.9, asimismo, se muestra que el valor minimo
registrado fue 0, mientras que el maximo fue 34, adicionalmente, se registra

una desviacion de los datos respecto de la media de 10.258.

Tabla 4

Nivel de depresion en adultos diagnosticados con Celiaquia

Ambos sexos

Nivel Frecuencia %
Minima 29 58
Leve 6 12
Moderada 11 22
Grave 4 8
TOTAL 50 100
Gréfico 1

Nivel de depresion en adultos
diagnosticados con celiaquia

B minima
M leve
moderada

Hgrave

Interpretacion:

Se muestra, en la Tabla 4, que “una mayor predominancia o prevalencia”

de depresion en adultos con celiaquia en el nivel ‘minimo’ con un 58%, seguido
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por el nivel ‘moderado’ con un 22%, que seran de atencion para llegar a una

respuesta a la investigacion.

Tabla b

Comparar el nivel de Depresion en adultos diagnosticados con celiaquia segun

Sexo
Baremos de depresién
1 De’preswn 2 Depresion leve 3 Depresion 4 Depresion Total
minima moderada grave
%
% del % del % del del N % del
Recuento Nde Recuento Nde Recuento Nde Recuento de Recuento N de
fila fila fila - fila
fila
1varon 5  833% 1 167 O 00% 0  00% 6 100.0
% %
SEXO . 11.4 25.0 100.0
0, 0,
2 Mujer 24 54.5% 5 % 11 % 4 9.1% 44 %
12.0 22.0 100.0
0, 0,
Total 29 58.0% 6 % 11 % 4 8.0% 50 %

Interpretacion:

Se evidencia, en la Tabla 5, que los hombres adultos con celiaquia
alcanzaron un nivel de depresiéon minima de 83.3% y las mujeres de 54.5%,

otro dato que vamos sesgando para nuestro analisis final.

Por otro lado, se observa que las mujeres adultas con celiaquia
obtuvieron un nivel de depresion grave de 9.1%, mientras que los hombres

obtuvieron 0.0%. Lo que nos marca una diferencia con los resultados.
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Tabla 6

Comparar el nivel de Depresion en adultos diagnosticados con celiaquia segun

el cumplimiento de la dieta sin gluten.

Baremos de depresion

1 De’p(eswn 2 Depresion leve 3 Depresion 4 Depresion Total
minima moderada grave
% del % del % del % del % del
Recuento Nde Recuento Nde Recuento Nde Recuento Nde Recuento Nde
fila fila fila fila fila
. 54.8 14.3 21.4 100.0
(.'Sitg-utes 1Si 23 % 6 % 9 % 4 9.5% 42 %
estricta
mente 75.0 o 25.0 o 100.0
una 2 No 6 % 0 0.0% 2 % 0 0.0% 8 %
dieta
libre de 58.0 12.0 22.0 100.0
gluten? Total 29 % 6 % 11 % 4 8.0% 50 %

Interpretacion:

Se evidencia, en la Tabla 6, que los adultos con celiaquia que siguen

una dieta libre de gluten alcanzaron un nivel de depresiéon minimo de 54.8% y

los que no siguen una dieta estricta sin gluten muestran una depresion minima

de 75.0%. respectivamente, otro dato que vamos sesgando para nuestro

analisis final.

Asimismo, se observa que los adultos con celiaquia que mantienen una

dieta libre de gluten obtuvieron un nivel de moderado de 21.4%, mientras que,

los celiacos que no cumplen la dieta alcanzaron un 25%.
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Tabla 7

Comparar el nivel de Depresion en adultos con celiaquia segun tiempo de

diagnéstico.

Baremos de depresién

1 Depresion 3 Depresion 4 Depresion
minima 2 Depresion leve moderada grave Total
% del % del % del % del % del
N de N de N de N de N de
Recuento  fila Recuento fila  Recuento fila Recuento  fila Recuento fila
¢Hace 1DeO 16 57.1 2 7.1% 6 21.4% 4 143 28 100.0
cuanto ab % % %
recibi6 afos
el 2De5 7 50.0 3 214 4 28.6% 0 0.0% 14 100.0
diagnés a 10 % % %
tico? afios
3 De 6 75.0 1 125 1 12.5% 0 0.0% 8 100.0
10 % % %
afios a
mas
Total 29 58.0 6 120 11 22.0% 4 8.0% 50 100.0

%

%

%

Interpretacion:

Se evidencia, en la tabla 7, que los adultos con celiaquia que recibieron

su diagnéstico de 0-5 afios alcanzaron un nivel de depresién moderada de

21.4%, mientras que los que recibieron su diagnostico de 5-10 afios alcanzaron

un nivel de depresion moderada de 28.6% y los que recibieron su diagndstico

de 10 afios a mas alcanzaron un nivel de depresién moderada de 12.5%.

Por otro lado, se observa que los adultos con celiaquia que recibieron su

diagnéstico entre los 0-5 afios alcanzaron un nivel de depresidn grave de

14.3%, mientras que, los de 5-10 afios y los de 10 afios ambos obtuvieron 0%.

46



Tabla 8

Identificar

las diferencias significativas de

la depresion segun sexo,

cumplimiento de la dieta sin gluten y tiempo de diagnéstico en adultos con

celiaquia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacié

Lo Probabilidad
Valor Df asintotica exacta n exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-cuadrado de 2.9242 3 0.404 0.414
Pearson
Raz6n de 4.624 3 0.202 0.265
verosimilitud
Pruebq exacta de 2 409 0.484
Fisher
Asociacion lineal 2482V 1 0.115 0.145 0.075 0.045
por lineal
N de casos
validos %

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,48.

b. El estadistico estandarizado es 1,575.

Interpretacion:

En la tabla 8, se muestra la prueba Chi-Cuadrado aplicado a la variable

depresion en pacientes con celiaquia segun sexo. En este sentido, se observa

un nivel de significancia de 0.484, lo que nos indica que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de depresion de pacientes celiacos

segun sexo.
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Tabla 9

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Significacion  Significacion

oo Probabilidad
Valor Df asintoética exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-
cuadrado de 2,4182 3 0.490 0.505
Pearson
Raz6n de 3.967 3 0.265 0.409
verosimilitud
Prueba
exacta de 1.522 0.752
Fisher
Asociacion
lineal por ,778P 1 0.378 0.471 0.252 0.107
lineal
N dg_casos 50
validos

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,64.

b. El estadistico estandarizado es -,882.

Interpretacion:

En la tabla 9, se muestra la prueba Chi-Cuadrado aplicado a la variable

depresion en pacientes con celiaquia segun dieta. Se encontré un nivel de

significancia de 0.752, lo que nos indica que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de depresion de pacientes celiacos

segun dieta.
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Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién  Significacion

S Probabilidad
Valor Df asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-
cuadrado de 5,8962 6 0.435 0.452
Pearson
Raz6n de 7.299 6 0.294 0.415
verosimilitud
Prueba
exacta de 4,911 0.550
Fisher
Asociacion
lineal por 1,588 1 0.208 0.245 0.121 0.034
lineal
N dc,a_casos 50
validos

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,64.
b. El estadistico estandarizado es -1,260.

Interpretacion:

En la tabla 10, se muestra la prueba Chi-Cuadrado aplicado a la variable

depresion en pacientes con celiaquia segun tiempo de diagnéstico. Se hallé un

nivel de significancia de 0.550, lo que significa que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de depresion de pacientes celiacos

segun tiempo de diagnéstico.
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Tabla 11

Estadisticos de prueba?®

Puntaje total de depresion

U de Mann-Whitney 82.000
W de Wilcoxon 103.000
z -1.494
Sig. asintotica(bilateral) 0.135
Significacion exacta [2*(sig. ,143°
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: SEXO
b. No corregido para empates.

Interpretacion:

Se utilizé la U de Mann-Whitney para 2 muestras independientes con el
objetivo de buscar las diferencias significativas de la variable depresién en
pacientes adultos diagnosticados con celiaquia segun sexo. En este sentido, se
muestra el nivel de significancia de 0.135, lo cual nos indica que no se observa

una diferencia significativa entre ambos sexos.
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Tabla 12

Estadisticos de prueba?®

Puntaje total de depresion

U de Mann-Whitney 136.500
W de Wilcoxon 172.500
z -0.835
Sig. asint6tica(bilateral) 0.404
Significacién exacta [2*(sig. unilateral)] 4120

a. Variable de agrupacion: DIETA
b. No corregido para empates.

Interpretacion:

Se utilizé la U de Mann-Whitney para 2 muestras independientes con el
objetivo de buscar las diferencias significativas de la variable depresion en
pacientes adultos diagnosticados con celiaquia segun dieta sin gluten. Muestra
un nivel de significancia de 0.404, lo cual nos indica que no hay diferencia

significativa entre la dieta sin gluten.
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Tabla 13

Estadisticos de prueba

Puntaje total de depresion

H de Kruskal-Wallis 2.090
gl 2
Sig. asintotica 0.352

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: ¢Hace cuanto recibio el diagndstico?

Interpretacion:

Se utilizé la H de Kruskal-Wallis para 3 muestras independientes con el

objetivo de buscar la diferencia significativa de la variable depresion en

pacientes adultos diagnosticados con celiaquia segun tiempo de diagndstico.

Muestra un nivel de significancia de 0.352, lo cual nos indica que no hay

diferencia significativa con respecto al tiempo de diagnéstico.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo principal comparar el nivel
de depresion en adultos con celiaquia segun sexo, cumplimiento de la dieta sin
gluten y tiempo de diagndstico. Para ello, se administro la evaluacion BDI-II,
debido a que, segun el andlisis de fiabilidad efectuado, alcanz6 un Alfa de
Cronbach (a) de .926, lo cual indico que el instrumento produce resultados
sélidos y congruentes (Hernandez — Sampieri y Mendoza, 2018).

Los resultados obtenidos de los instrumentos que aplicamos nos llevan a
responder a los objetivos de investigacion que planteamos, con algunos
detalles descubiertos no previstos al inicio de esta, por lo que responderemos
cada uno de los objetivos.

En relacién con el primer objetivo, el cual es comparar el nivel de
depresion segun sexo, encontramos que, el 83.3% de los hombres alcanzd un
nivel de depresion minima, el 16.7% un nivel de depresién leve y ningun
hombre alcanzé un nivel de depresidon moderada y grave. Por otro lado, las
mujeres alcanzaron un valor de 54% en el nivel de depresion minima, el 11.4%
un nivel de depresion leve, el 25% un nivel de depresion moderada y el 9.1%
un nivel de depresion grave. Ello nos indica que las mujeres presentan valores
mas elevados en comparacion a los hombres, ya que hay una predominancia
alta en los niveles moderado y grave, mientras que en los hombres no se
encontré a ninguno en esos niveles.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se evidencié que los
adultos con celiaquia que cumplian con una dieta sin gluten, alcanzaron un

valor de 54.8% en el nivel de depresion minima, el 14.3% un nivel de depresion
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leve, el 21.4% un nivel de depresion moderada y el 9.5% un nivel de depresion
grave. Lo que nos indica que sus niveles de depresion no son elevados. Estos
datos coinciden con un estudio realizado por Van Hees et al. (2013) el cual nos
explica que mantener una dieta libre de gluten se asocia a menos sintomas
depresivos. Por otro lado, también encontramos un estudio de Weitz et al.
(2013) el cual nos muestra que, si el paciente lleva una adecuada dieta libre de
gluten, se disminuye el riesgo de presentar depresion. Dichos estudios nos
permiten complementar y corroborar nuestros resultados. Por otro lado, los
adultos con celiaquia que no siguen una dieta sin gluten, alcanzaron un valor
de 75% en el nivel de depresion minima, el 12% un nivel de depresion leve, el
25% un nivel de depresion moderada y el 8% un nivel de depresion grave, lo
gue significa que sus niveles de depresion en el nivel moderado se encuentran
mas elevados en comparacion a las personas con celiaquia que si cumplen con
una dieta libre de gluten.

En funcion con el tercer objetivo, se hall6 que los adultos con celiaquia
que recibieron el diagnéstico entre los 0.a 5 afios alcanzaron un valor de 57.1%
en el nivel de depresién minima, el 7.1% un nivel de depresion leve, el 21.4%
un nivel de depresion moderada y el 14.3% un nivel de depresion grave. Por
otro lado, los adultos que recibieron el diagnostico entre los 5 a 10 afios, el
50% de ellos se ubico en el nivel de depresién minima, el 21.4% en el nivel
depresion leve, el 28.6% en el nivel de depresién moderada y el 0% en el nivel
de depresion grave. Asimismo, los adultos que recibieron el diagndstico entre
los 10 afios a mas, el 58% se encontraron en el nivel de depresion minima, el
12.5% en el nivel de depresion leve, el 12.5% en el nivel de depresion

moderada y el 0% en el nivel de depresion grave. Dichos resultados nos
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indican que hay una mayor predominancia de depresidbn minima, esto
concuerda con un estudio de Van Hees et al. (2013) el cual expone que
mantener una dieta sin gluten durante mas de cinco afios se asocié con menos
sintomas depresivos en comparacion con estar en una dieta durante menos de
dos afos. Asimismo, concluye que mantener la DSG durante mas de 5 afios se
asocia con menos sintomas de depresion. Es importante resaltar que el 84%
de nuestra muestra si sigue una dieta libre de gluten y segun los resultados
obtenidos hay una mayor prevalencia a presentar un nivel de depresion
minimo. Lo que nos demuestra que nuestra poblacion en su mayoria si cumple
con una dieta libre de gluten, por ende, sus niveles de depresion son bajos.
Nuestros resultados comprueban que hay una predominancia en el nivel
de depresiéon minimo, por ello se comprueba que la afectacién solo ha llegado
a niveles muy bajos, sin embargo, puede que ello se deba al cuidado y
alimentacion libre de gluten que ha seguido nuestra poblacion a lo largo de su
diagnéstico. De todas formas, es importante seguir mostrando un cuidado
adecuado para que los niveles se mantengan y no pasar a afectaciones

mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

Segun los puntajes obtenidos, los cuales varian entre 0 como el menor
puntaje y 63 como el mayor puntaje, siendo el promedio 12.9, indicando
gue el promedio se encuentra en la categoria de depresion minima.

Se resuelve que los adultos con celiaquia alcanzaron una mayor
predominancia en los niveles de depresibn minimo y moderado,
respectivamente.

Los hombres con celiaquia registraron una mayor prevalencia en los
niveles de depresién minimo y leve. Cabe mencionar que, en base a la
muestra evaluada en el presente estudio, los varones no alcanzaron
niveles de depresion moderada, ni grave.

Las mujeres adultas con celiaquia obtuvieron una mayor predominancia
en los niveles de depresion minimo y moderado, siendo las Unicas que
alcanzaron el nivel grave de depresion.

Las mujeres adultas con celiaquia, a diferencia de los hombres,
obtuvieron puntajes en los rangos de depresion moderado y grave.

Se concluye que las mujeres tienen niveles mas altos de depresién que
los hombres, sin embargo, no se encontré una diferencia significativa,
debido a que la muestra de hombres fue reducida.

Se observa que los hombres tienen mayor predominancia en la
depresion minima, mientras que las mujeres tienen mayores niveles de

depresion en los rangos leves, moderados y graves.
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Se encontrd que adultos que si siguen una dieta libre de gluten tienen un
menor porcentaje de depresion en la categoria minima y moderada en
comparacion con los sujetos que no se cuidan en su alimentacion.

Se observo que las personas que recibieron el diagndstico entre los 5 a
10 afios y de 10 a mas no alcanzaron un nivel de depresion grave,
mientras que las personas que recibieron un diagnéstico entre los 0 a 5
afos si llegaron a alcanzar un nivel de depresion grave

Cabe resaltar que los items que obtuvieron mayores puntajes, son
caracteristicos de las personas con celiaquia, por lo que se relacionan
directamente.

Segun nuestra muestra aplicada se encontré una mayor poblacién de
mujeres que tienen el diagnéstico de enfermedad celiaca, lo cual se
corrobora con las investigaciones encontradas.

No existe diferencia significativa en la variable depresién en las
personas con celiaquia, segun sexo.

No existe diferencia significativa en la variable depresién en las
personas con celiaquia, segun cumplimiento de la dieta sin gluten.

No existe diferencia significativa en la variable depresion en las
personas con celiaquia, segun tiempo de diagndstico.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
depresion de pacientes celiacos, segun sexo.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
depresion de pacientes celiacos, cumplimiento de la dieta sin gluten.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

depresion de pacientes celiacos, segun tiempo de diagnostico.
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5.2 Recomendaciones

- Aplicar programas de intervencién que permitan a las personas con
celiaquia tener una mejor calidad de vida.

- Promover el acompafiamiento psicolégico desde el momento del
diagnostico, ya que esto favorecera el proceso de adaptacion al nuevo
estilo de vida.

- Fomentar grupos de apoyo con el fin de que puedan expresar
experiencias y sentimientos en un espacio adecuado. Por otro lado, el
escuchar a otros, les permitird tener un mejor entendimiento de su
enfermedad.

- Psico educar a la poblacion respecto a la enfermedad y las
consecuencias a nivel fisico y emocional.

- Promover la investigacion sobre como afecta a nivel emocional y social

el recibir este diagnostico en Peru.
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APENDICE A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante, te saluda Moira Abusada Sarquis y Katherine
Hernandez Vallejos, bachilleres en psicologia por la Universidad Femenina del
Sagrado Corazon. Actualmente, nos encontramos realizando una investigacion,
para obtener el titulo profesional. Nuestro objetivo es determinar los niveles de
depresion en los adultos diagnosticados con Celiaquia entre las edades de 18

a 60 afos de edad.

Toda la informacion del estudio sera confidencial y no sera usada para ninguin
otro propdsito fuera del mismo. Sus datos personales no apareceran en ningan

documento del estudio.

Su participacion es estrictamente voluntaria. Igualmente, puede retirarse del

mismo en cualquier momento sin que esto lo perjudigque de ninguna forma.

Si desea hacer preguntas o consultas puede hacerlas a estos correos:

katyhernandezvallejos@gmail.com - 741moira@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.
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APENDICE B

PERMISO DE AUTORES

Se obtuvo el permiso a través de la editorial “Ediciones Libro Amigo”,
quien es el representante autorizado en el Peru de la Editorial Pearson de
Espafia para la utilizacion de la prueba BDI-Il. Evaluacion breve de la
existencia y severidad de sintomas depresivos, de Aaron Beck, R.A. Steeler y
G.K. Brown. Asi mismo, el permiso fue enviado en documento pdf por medio de

un correo.
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