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2. RESUMEN

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) representa un desafio no sélo fisico, sino
también emocional, donde la carga de la enfermedad y su tratamiento impactan
profundamente en la mente del paciente, convirtiendo a la ideacion suicida en una
complicacion critica que requiere ser estudiada desde su complejidad. Objetivo:
determinar los factores clinicos, farmacoldgicos y sociales asociados a ideacion
suicida en pacientes con LES atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el periodo de julio-diciembre 2026. Disefio: se plantea un estudio
observacional, analitico y de corte transversal. Poblacion: la muestra estara
conformada por pacientes adultos que cumplan con los criterios de clasificacion de
LES ACR/EULAR 2019. Procedimientos: se evaluara la actividad de la
enfermedad (SLEDAI-2K), el dafio acumulado (SLICC/ACR) y el soporte
funcional con la escala de Duke-UNC-11. La salud mental ser evaluada mediante
un tamizaje inicial de depresion (PHQ-9) y de ansiedad (GAD-7), clasificando la
ideacion suicida a través de la Escala de Beck (SSI) en pacientes con riesgo elevado
0 sintomas moderados a grave. Analisis estadistico: el procesamiento de datos se
realizard en SPSS v.27.0 e incluird una fase descriptiva, un anélisis bivariado y, por
ultimo, un modelo de regresion logistica binaria. Este Gltimo nivel permitira
calcular Odds Ratio (OR) para identificar predictores independientes, ajustando el
modelo por covariables como depresion y ansiedad. Este enfoque integral busca
generar evidencia cientifica, orientada en no solo ofrecer un manejo reumatolégico
convencional, sino en brindar una atencién biopsicosocial con mayor sensibilidad

humana.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, ideacion suicida, salud mental.



3. INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una patologia autoinmune crénica con
predileccion por mujeres jovenes, capaz de afectar multiples 6rganos, incluyendo
el sistema nervioso, llamado lupus neuropsiquiatrico (NPSLE). Esta entidad abarca
maltiples sindromes neurologicos y psiquiatricos, dentro de las manifestaciones
psiquidtricas, la depresion y la ansiedad son las mas frecuentes, con una prevalencia
que llega a afectar a tres cuartas partes de los pacientes (1). Aunque la conducta
suicida no forma parte de los criterios diagnosticos formales del NPSLE constituye
un desafio critico. Esta conducta se manifiesta desde la ideacion suicida
(pensamientos persistentes de muerte) hasta el intento y el suicidio consumado.
Dada la mortalidad asociada en adultos jovenes, la deteccion de esta problematica

es importante para el manejo integral de la enfermedad (2).

El LES genera una carga compleja donde la fatiga y el dolor cronico producen
sentimientos de desesperanza y problemas de salud mental. La depresion destaca
como el principal factor desencadenante, aumentando hasta en cinco veces el riesgo
de ideacion suicida en comparacion con la poblacién general (1,3,4). Estudios como
los de Khdeir y Khdeir, y Mok et al. coinciden en que este problema es
multifactorial incluyendo factores clinicos, farmacologicos y psicosociales; no
obstante, proponen que el dafio organico acumulado (evaluado mediante
SLICC/ACR) y las secuelas permanentes tiene un efecto emocional mas
significativo que la actividad de la enfermedad (evaluado mediante SLEDAI-2K)

(5,6).



Desde un enfoque diagnostico, Mok et al. validan la Escala de Ideacion Suicida de
Beck (SSI) como el instrumento de referencia, demostrando que su disefio supera a
las pruebas convencionales en cuanto a sensibilidad clinica para detectar el riesgo
real (6,7) . Por otro lado, investigaciones como las de Parperis et al. y Liao et al.
destacan que una actividad lUpica alta (SLEDAI-2K > 8.5) y el compromiso
neuropsiquiatrico (NPSLE), que tiene una prevalencia del 25%, aumentan
considerablemente la vulnerabilidad al suicidio, especialmente en casos con dafio

renal, cardiaco y musculoesquelético (2,8,9).

La base bioldgica de esta vulnerabilidad esta relacionada con mecanismos
inmunoldgicos y genéticos complejos. Duca et al. y Valesini et al. han sefialado
que la relacion entre los sistemas autoinmunes y los eventos trombéticos asociados
a anticuerpos antifosfolipidos y anti-ribosomal P no es un suceso aislado, sino un
ataque directo a componentes vasculares y neuronales que perjudica bienestar
emocional (10,11). Ademas, el momento del diagnostico es fundamental, aquellos
pacientes recientemente diagnosticados con la enfermedad presentan un mayor
riesgo de tener pensamientos suicidas (12,13,14). Finalmente, aunque existe una
predisposicion genética compartida entre el LES y la depresion (en la region
6p21.33), el historial clinico y la funcionalidad del paciente son mejores
indicadores. Investigadores como Buji et al. enfatizan que el diagndstico actual de
problemas del estado emocional y la discapacidad fisica son las variables mas
significativas desde un enfoque estadistico (15). Por ello, el reconocimiento del
riesgo suicida debe ir més alla de lo subjetivo y convertirse en una prioridad clinica,

basada en la interaccion de estos factores bioldgicos y psicosociales.



En cuanto a los factores farmacologicos, la terapia farmacoldgica del LES presenta
una importante dualidad relacionada con la salud mental. El uso de glucocorticoides
a dosis altas (> 40mg/dia de prednisona) se considera como el factor principal
asociado, elevando hasta 7.7. veces la posibilidad de depresion y 6.9 veces el riesgo
de intentar suicidarse (16,17). Estos sintomas suelen aparecer durante las primeras
ocho semanas del tratamiento y estan vinculados tanto a la neurotoxicidad
resultante de la alteracion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, asi como al
desequilibrio de neurotransmisores como la serotonina y el glutamato, como
también el impacto psicoldgico del Sindrome de Cushing iatrogénico. Los cambios
en el héabito corporal (como la obesidad centripeta, facies cushingoide, hipertricosis,
acné y estrias) actian como factores emocionales que intensifican la ansiedad y la
desesperanza, afectando la autoestima y afectando la estabilidad emocional del

paciente (16, 18, 19, 20, 21,22).

Distinguir entre la toxicidad originada por esteroides y el Lupus Eritematoso
Sistémico Neuropsiquiatrico (NPSLE) representa un reto constante. Mientras que
la psicosis inducida por corticoides se relaciona con el tiempo y la cantidad
administrada, el NPSLE frecuentemente se presenta dentro del primer afo tras el
diagndstico, acompafiandose de biomarcadores especificos (anticuerpos
antirribosomales P, antineuronales y antifosfolipidos), deterioro cognitivo,
actividad lapica en otros 6rganos y hallazgos alterados en neuroimagenes o
electroencefalogramas (19,23). Respecto a otros farmacos, la hidroxicloroquina que
se considera el tratamiento estandar del LES mantiene una alerta de
farmacovigilancia debido a los posibles efectos neuropsiquiatricos iniciales, aunque

su impacto a largo plazo sobre la calidad de vida es méas beneficioso (24). En el



manejo de casos severos de NPSLE, la ciclofosfamida en combinacion con
corticoides sigue siendo la terapia de eleccion por su alta eficacia, mientras que la
azatioprina muestra un beneficio en proteccion neuroldgica frente al deterioro
cognitivo (25,26). Por ultimo, el uso de terapias biologicas como el rituximab ha
mostrado eficacia en la disminucion de la fatiga y en la mejora del bienestar mental.
Por el contrario, aunque el belilumab y anifrolumab también han demostrado
mejorar la funcionalidad y el bienestar emocional, su uso clinico esta restringido

debido a la falta de disponibilidad en el sistema de salud peruano (27,28).

A nivel de factores psicosociales, la investigacion cientifica sefiala que el trastorno
depresivo mayor es el principal predictor de pensamientos suicidas en personas con
LES, afectando a un 44.3 % de quienes padecen esta enfermedad. ElI empleo de
herramientas como el PHQ-9 (cuestionario de depresién) y GAD-7 (escala de
ansiedad) demuestra que la gravedad de la salud mental varia segin el grado de
afectacion organica, las lesiones cutaneas incrementan el malestar relacionado con
el estigma por desfiguracion, mientras que el compromiso renal provoca ansiedad
por la incertidumbre de tratamientos invasivos la biopsia renal, la diélisis o el
trasplante renal (2,9). Esto indica que el bienestar mental no solo depende de la
actividad sistémica, sino también de las limitaciones en la funcionalidad y del

impacto emocional que generan los sintomas fisicos.

En el ambito relacional, Hassett et al. destacan que el LES afecta la dindmica
familiar. La ausencia de redes de apoyo sélidas, los conflictos familiares (entre
padres y pareja) y la exclusion social son factores que aumentan la vulnerabilidad
emocional y la tendencia a la autolesion (29). De manera similar, Buji et al. y Xie

et al. observan que la falta de apoyo emocional ya sea por estar soltero o tras una



separacion, sumada a la percepcion de una carga econdémica que abrumay coexistir
prolongadamente con la enfermedad, son factores que disminuyen la resiliencia del
paciente. El historial de intentos de suicidio previos y el uso de mecanismos de
afrontamiento inadecuados son considerados como sefiales de alerta (15,30). En
este contexto complicado, es vital apreciar el apoyo social mediante herramientas
como la Escala de Duke-UNC-11. Ariza et al. mencionan que analizar las
conexiones de empatia y confianza puede ayudar a identificar elementos protectores
que disminuyan la desesperanza (31). Finalmente, como sostienen Borisova et al.,
la vulnerabilidad del paciente con LES resulta de la combinacion significativa entre
su historial médico, su situacion financiera y la fortaleza de su red de apoyo,
factores que influyen en su respuesta al estrés crénico causado por la enfermedad

(32).

La presente investigacion surge ante la necesidad de abordar el LES no s6lo como
una entidad bioldgica, sino como una situacion que afecta la estabilidad psiquica
del paciente. A pesar de que el enfoque médico tradicional se ha limitado al manejo
de la actividad inflamatoria y del dafio organico, la evidencia actual demuestra una
conexion biopsicosocial entre la autoinmunidad y la salud mental que demanda ser
explorada en el contexto peruano. El estudio se justifica por su potencial valor en
el manejo clinico dentro del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH),
buscando cerrar la brecha de conocimiento sobre la relacion entre la actividad de la
enfermedad, la terapia farmacologica y el entorno social. Al reconocer estos
factores, se podran implementar protocolos para una deteccion precoz y mejorar la

atencion en salud mental. Con un enfoque centrado en una atencion integral, el



estudio pretende responder la pregunta: ;Qué factores clinicos, farmacoldgicos y

sociales se asocian a la ideacion suicida en pacientes con LES?

4. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL:

>

Determinar los factores clinicos, farmacoldgicos y sociales asociados a
ideacion suicida en pacientes con LES atendidos en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el periodo julio a diciembre de 2026.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Estimar la prevalencia de la ideacidn suicida en pacientes con LES mediante
un protocolo secuencial (tamizaje de PHQ-9 y confirmacion clinica con
Escala de Beck: SSI).

Caracterizar la severidad de la ideacion suicida en la poblacion de estudio
utilizando la Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI).

Determinar la asociacién entre la actividad de la enfermedad (mediante el
indice SLEDAI -2K) y el dafio organico acumulado (mediante el indice
SLICC/ACR) con la presencia de ideacion suicida.

Identificar la asociacién entre la dosis diaria de glucocorticoides y la
presencia de ideacion suicida.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
presencia de ideacion suicida.

Determinar la asociacion entre el soporte social percibido (mediante la

escala de Duke-UNC-11) y la presencia de ideacion suicida.



» Determinar la asociacion entre la severidad de la sintomatologia depresiva
(PHQ-9) y ansiosa (GAD-7) con la presencia de ideacion suicida.

» Estimar los Odds Ratio (OR) ajustados para identificar los factores clinicos,
farmacoldgicos y sociales que se asocian de manera independiente a la

ideacién suicida mediante un modelo multivariado.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio de estudio:

Estudio observacional, analitico y corte transversal (transversal analitico).

b) Poblacion:

Pacientes adultos mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de LES (segun
criterios de ACR/EULAR 2019) que acuden de forma regular al consultorio externo
del Servicio de Reumatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perd,

durante el periodo julio-diciembre de 2026.
Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico confirmado de LES segun los criterios ACR/EULAR
2019.
- Pacientes adultos mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Comorbilidades psiquiatricas graves (esquizofrenia o psicosis activa)

Superposicion con otras conectivopatias sistémicas

Mujeres en estado de gestacién

Deterioro cognitivo o discapacidad intelectual.



- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

c. Muestra:

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia.
Se reclutara a todos los pacientes con diagndstico de LES que acudan a su control
programado en el HNCH y que cumplan con los criterios de seleccion durante el

periodo comprendido de julio - diciembre de 2026 (ver anexo N°1).

d. Definicién operacional de variables: Ver anexo N ° 2.

e. Procedimientos y técnicas:

La recoleccion de datos se desarrollara en el consultorio externo del Servicio de

Reumatologia del HNCH, siguiendo un protocolo secuenciado de tres fases:

1. Consentimiento y tamizaje: antes de iniciar la consulta médica regular, se
invitara al paciente a un espacio privado adyacente al consultorio. Después
de que firme el consentimiento informado, se aplicara de inmediato los
cuestionarios psicométricos: PHQ-9 (depresion), GAD-7 (ansiedad) y
Duke-UNC-11 (soporte social). Se considerara “caso en riesgo” aquel que
obtenga una puntuacion > 0 en el item 9 del PHQ-9 o presente una depresion
moderada-grave con puntaje > 10 (33,34,35).

2. Confirmacién diagnostica y descripcion clinica: para adherirse al disefio
transversal y los estrictos criterios éticos, en ese mismo momento y lugar,
los pacientes identificados como “en riesgo” seran evaluados
inmediatamente con la Escala de ideacion Suicida de Beck (SSI) para
evaluar la severidad, planificacion e intencionamiento del pensamiento

suicida (36).
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3. Revision clinica de variables clinico-farmacolégicas: luego, se revisaran las
historias clinicas para registrar la actividad lUpica (SLEDAI-2K), el dafio
acumulado (SLICC/ACR) y la dosis diaria de glucocorticoides en

equivalentes de prednisona (37,38).
f. Aspectos éticos del estudio:

El estudio se llevard a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki y las Normas Eticas Internacionales para la Investigacion Relacionada con
la Salud con Seres Humanos (CIOMS). Se requerira la aprobacion de los comités
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del HNCH. Se asegurara la
autonomia del paciente a través del consentimiento informado y la confidencialidad
se mantendra mediante la codificacion alfanumérica que permitira la anonimizacion
de la informacion. Si se identifica un riesgo suicida inmediato, se activara un
protocolo de seguridad que incluird la referencia prioritaria a Psiquiatria o

Emergencia del HNCH.
g. Plan de analisis:
El analisis se llevara a cabo usando el programa SPSS Statistics v.27.0 en tres fases:

1. Descriptiva: las variables cualitativas se presentaran en frecuencias y
porcentajes para evaluar la prevalencia de ideacion suicida (IC 95%). Las
variables cuantitativas (edad, SLEDAI-2K, SLICC/ACR, dosis de
prednisona, PHQ-9, GAD-7 y severidad segun la escala de Beck) se
describirdn mediante medias con desviaciones estandar (DE) o medianas
con rangos intercuartilicos (RIQ) segun su distribucion (verificada con la

prueba de Kolmogorov-Smirnov).

11



2. Bivariado: para detectar factores asociados de manera inicial, se aplicar la
prueba de Chi-cuadrado (o prueba exacta de Fisher) para las variables
cualitativas, y la t de Student (0o la U de Mann-Whitney) para las
cuantitativas. Se calculardn Odds Ratio crudos (ORc) con IC 95%,
considerando significativo un valor p < 0.05 como estadisticamente
significativo.

3. Multivariado: las variables que muestren un p < 0.20 en el analisis bivariado
0 que tengan una relevancia clinica alta (actividad lupica y dosis de
glucocorticoides) se incluiran en un modelo de regresion logistica binaria.
Esto permitird calcular Odds Ratio ajustados (ORa) con IC 95% para
determinar las asociaciones independientes, controlando estadisticamente el

efecto de confusion de la ansiedad y depresidn preexistente.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

a. Presupuesto autofinanciado

Recursos materiales Unidades Costo por unidad | Costo total
Materiales de escritorio:
Lapiceros 10 S/1.00 S/10.00
Papel Bond 1 millar S/ 25.00 S/ 25.00
usB 1 S/30.00 S/30.00
Archivador 1 S/15.00 S/ 15.00
Engrapador 1 S/15.00 S/15.00
Perforador 1 S/15.00 S/ 15.00
Servicios:
Internet 1 S/30.00 S/30.00
Digitacion 1S S/ 100.00 S/ 100.00




Materiales de impresion

200

S/1.00

S/200.00

TOTAL

S/431.00

b. Cronograma:

2026

2027

Actividades

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov Dic

Ene

1. Fase de planeamiento

Elaboracidn del protocolo

Presentacion a autoridades de FAMED-UPCH, Unidad

Operativa.

Presentacion y aprobacién por comité de ética del HNCH.

2. Fase de ejecucion

Captacion de pacientes y firma de consentimiento
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Aplicacion de Escalas (Beck, PHQ-9, Duke-UNC-11, SLEDAI

y SLICC/ACR)

Registro de historias clinicas (variables clinicas)

3. Fase de divulgacién

Digitacion de datos

Analisis estadistico

Redaccién de informe final
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8.ANEXOS

ANEXO N. °1:

Tamano muestral:

[1] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacidn:  1.344
Proporcidn esperada: g,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) |Tamafo de la muestra
5,000 116

Dada la naturaleza del servicio, se establecié una poblacion finita proyectada de
1344 pacientes. Este nimero se determind con base en el flujo institucional, que
registra un promedio de 56 atenciones semanales de pacientes con LES, totalizando
24 semanas de ejecucion del trabajo de campo. Para garantizar la representatividad
y la potencia del analisis estadistico, el tamafio de la muestra se calculé6 mediante el
software especializado EPIDAT 4.2, empleando la formula para estimacién de
proporciones en poblaciones finitas. Se aplico un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y una prevalencia esperada de ideacion suicida 9%, basada
en antecedentes bibliograficos (6). Como resultado del calculo, se obtuvo una

muestra minima de 116 pacientes.
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ANEXO N. °2 : Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Tipo de variable | Definicion operacional Escala de medicion Forma de registro
Ideacion Dependiente Presencia de pensamientos o | Cualitativa Puntaje segun escala de Ideacion
suicida deseos persistentes de | Ordinal suicida de Beck (SSI):
terminar con la propia vida en - Ausencia: 0
las Gltimas 2 semanas. - Leve:1-5
- Moderada: 16-25
- Grave: 26-38
Actividad de la | Independiente Nivel de carga inflamatoria y | Cualitativa indice SLEDAI-2K:
enfermedad compromiso de drganos por | Ordinal - Remision: 0
LES en los ultimos 30 dias. - Actividad leve: 1-5
- Actividad moderada:6-10
- Actividad alta: > 10
Dafio organico | Independiente Presencia de secuelas | Cualitativa indice SLICC/ACR:
acumulado irreversibles  en  6rganos | Ordinal - Sindafio: 0
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persistentes por al menos 6

- Con dafio: >1 pto.

meses.
Dosis de | Independiente Cantidad total de miligramos | Cuantitativa Historia clinica/ Entrevista
corticoides de prednisona (o equivalente) | Razén (mg/dia)

ingerida por el paciente al dia.
Edad Independiente Afios cronoldgicos cumplidos. | Cuantitativa Ficha de recoleccion

Razon

Sexo Independiente Condicién bioldgica asignada | Cualitativa Historia clinica

al nacer. Nominal Masculino/ Femenino
Tiempo de | Independiente Afios transcurridos desde el | Cuantitativa Historia clinica / Entrevista
enfermedad diagnostico formal de LES Razon (afos)
Nivel Independiente Grado de instruccion formal | Cualitativa Ficha de recoleccion
educativo alcanzado. Ordinal (primaria, secundaria, superior)
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Estado civil Independiente Situacion  legal o  de | Cualitativa Ficha de recoleccion
convivencia de la relacién | Nominal (soltero, casado, conviviente, etc.)
sentimental del paciente.

Estructura de | Independiente Composicion  del  nucleo | Cualitativa Ficha de recoleccion

convivencia residencial actual del paciente | Nominal (solo, familiar, otros)

Situacion Independiente Condicion  de  ocupacion | Cualitativa Ficha de recoleccion

laboral actual del paciente y su | Nominal (empleado, desempleado, pensionista,
relacién con el mercado de etc.)
trabajo.

Sustento Independiente Condicién de ser o no el | Cualitativa Ficha de recoleccion

economico generador  principal de | Nominal (Si/ No)
ingresos del hogar.

Depresion Covariable Intensidad de la Cuestionario PHQ-9:
sintomatologia depresiva en | Cualitativa - Minima (0-4)
las ultimas dos semanas. Ordinal - Leve (5-9)
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- Moderada (10-14)
- Moderada-grave (15- 19)

- Grave (20-27)

Ansiedad

Covariable

Nivel de tension
preocupacion exces

manifestada recientemente.

y | Cualitativa

iva | Ordinal

Escala de GAD-7:
- Leve (5-9)
- Moderado (10-14)

- Grave (15-21)

Soporte social

Independiente

Percepcion  subjetiva

del | Cualitativa

paciente sobre el apoyo | Ordinal

recibido por su red cercana

Escala de Duke-UNC-11:
- Bajo soporte (< 32 pts.)

- Alto soporte (> 32 pts.)
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ANEXON. °3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Factores clinicos, farmacoldgicos y sociales asociados a
ideacion suicida en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico del Hospital

Nacional Cayetano Heredia (HNCH), julio- diciembre de 2026.

Investigador Principal: Residente de Reumatologia del HNCH.

1. Introduccion y propésito

Se le invita a participar en un estudio de investigacion médica. El objetivo es
entender como el LES, los medicamentos y su entorno social influyen en su estado
de animo y bienestar emocional. Esta informacion es fundamental para mejorar la

atencion integral que brindamos en el Servicio de Reumatologia.

2. Procedimientos

Si acepta participar, se realizaran las siguientes actividades:

e Se le aplicaran tres cuestionarios breves sobre su salud emocional,

pensamientos y su percepcion del apoyo familiar/social.

e La investigadora revisara su historia clinica para obtener datos sobre su
diagnostico, tiempo de enfermedad, resultados de laboratorio recientes y

medicacion actual.

e El tiempo total estimado es de 20 a 25 minutos, aprovechando su visita

programada al hospital.

3. Riesgos y molestias
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La participacion no implica procedimientos fisicos dolorosos. Sin embargo, algunas
preguntas sobre su estado de &nimo podrian resultarle sensibles o incomodas. Usted
tiene el derecho de no responder cualquier pregunta o de detener la entrevista en el

momento que desee sin dar explicaciones.
4. Beneficios

No habra un pago economico por participar. El beneficio directo es que, si a través
de las escalas detectamos alguna sefial de alerta en su salud emocional,
coordinaremos de manera prioritaria y confidencial una evaluacion por el servicio

de Psicologia o Psiquiatria del hospital para brindarle el apoyo necesario.
5. Confidencialidad

Toda la informacion recolectada serd estrictamente confidencial. Su nombre no
aparecera en ningun reporte o publicacion; se utilizard un codigo alfanumérico para
identificar su ficha. Solo la investigadora principal tendrd acceso a los datos

personales.
6. Voluntariedad

Su participacion es totalmente voluntaria. Si decide no participar o retirarse del
estudio, esto no afectara de ninguna manera su atencion médica, sus recetas o su

relacion con los médicos del HNCH.
7. Contacto

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede comunicarse con la investigadora o

al Comité de Etica del Hospital.
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IMPORTANTE: Si durante la evaluacion, el investigador identifica que usted se
encuentra en una situacion de riesgo inminente para su salud o integridad fisica
(riesgo suicida elevado), el investigador tiene el deber ético de informarle a usted y
a su médico tratante para facilitar una evaluacion inmediata por el servicio de
Psiquiatria 0 Emergencia del HNCH. Esto se hace con el fin de garantizar su

seguridad y brindarle el apoyo necesario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido (o se me ha leido) la informacion anterior. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y estas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que

puedo retirarme en cualquier momento. Acepto participar voluntariamente en este

estudio.
Firma del participante o huella digital DNI/CE
Firma del investigador Fecha
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ANEXO N. ° 4:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A IDEACION SUICIDA EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA.

Cadigo de paciente: LES- [ ] (Ej.: LES-001)

Fecha: / /2026

I- DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad:[ ]afos

2. Sexo: () femenino () masculino

3. Estado civil: () soltero/a () Casado/a ( ) Conviviente ( )
Divorciado/a () Viudo/a

4. Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( Técnica/
universitaria)

5. Situacién Laboral: ( ) Empleado ( ) Desempleado () Incapacidad
medica/ jubilado

6. Sustento economico del hogar: ¢Es usted el principal sustento? () Si ()

No

7. Estructura de convivencia: ¢Con quién vive actualmente?

( ) Solo/a

() Familia nuclear (pareja e hijos)

() Familia de origen (padres o hermanos)
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() Otros familiares o0 amigos.

I1. DIMENSION CLINICA Y FARMACOLOGICA (datos de historia clinica)

Tiempo de enfermedad (afos desde el diagndstico): [ ] afios
- Actividad lapica (SLEDAI-2K): [ ] puntos

- Dairio orgéanico (puntaje SLICC/ACR): [ ] puntos

- Tratamiento actual con glucocorticoides:

- Dosis diaria de prednisona (o equivalente) : [ ] mg/dia

- Tiempo en la dosis actual: [ ]

- Uso de otros farmacos (marque todos los que apliquen):

() Hidroxicloroquina ( ) Micofenolato ( ) Azatioprina ( ) Ciclofosfamida

() Rituximab Otros:

I11. EVALUACION PSICOPATOLOGICA (etapa 1: tamizaje)
Completar tras la aplicacion de los cuestionarios autoadministrados
1.Depresion (Cuestionario PHQ-9):

- Puntaje total: [ ]

- Categoria segun puntaje: () 0-4 Minima/sin depresién () 5-9 Leve
( ) 10-14 Moderada ( ) 15-19 Moderadamente grave ( ) 20-27 Grave

- item 9 (ideacién suicida): ( )0 ( )1 ()2 ()3
2. Ansiedad (Escala GAD-7):
- Puntaje total: [ ]

- Categoria: () 0-4 Minima ( )5-9Leve ( ) 10-14 Moderada
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() 15-21 Grave

3. Soporte Social Funcional (Duke-UNC-11):

- Puntaje total: [ ]

- Categoria: ( ) Bajo soporte (<32 pts.) ( ) Alto soporte (> 32 pts. )

IV. EVALUACION DE IDEACION SUICIDA (etapa 2: caracterizacion)

Aplicar solo si el paciente presenta riesgo en el PHQ-9 ( item 9 > 0) o Depresién

Moderada-Grave.

- Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI) :

. Puntaje Total: [ ]
.Severidad: ( ) 1-15Leve ( ) 16-25 Moderado ( ) 26-38 Grave
. Componente : () Deseo pasivo () Deseo activo/ planificacion.

IV. OBSERVACIONES Y PROTOCOLO DE SEGURIDAD :
e ;Se requirio derivacion inmediata a Psiquiatria o Emergencia ? () Si () No
e Notas adicionales :

Firma de la investigadora principal:
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ANEXO N. ° 5:

INDICE DE ACTIVIDAD DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: SLEDAI-2K

Puntaje | Descriptor Definicion
8 Convulsion Inicio reciente, excluir causas metabdlicas, infecciosas o farmacoldgicas.
8 Psicosis Capacidad alterada para funcionar en la actividad normal debido a una alteracion grave en la
percepcion de la realidad.
8 Sindrome organico- | Funcion mental alterada con deterior de la orientacién, la memoria u otra funcion intelectual
cerebral
8 Alteracion visual Cambios en la retina
8 Alteracion de pares | Inicio reciente de neuropatia sensorial o motora que afecta a los nervios craneales.
craneales
8 Cefalea ltpica Dolor de cabeza intenso y persistente que puede ser migrafioso, pero debe no responder a la analgesia
narcdtica.
8 Accidente Inicio reciente de accidente cerebrovascular (es). Excluir arterioesclerosis.
cerebrovascular
8 Vasculitis Ulceracion, gangrena, nddulos sensibles en los dedos, infarto periungueal, hemorragias en astilla o
prueba de vasculitis mediante biopsia o angiografia.
4 Artritis > 2 articulaciones con dolor y signos de inflamacién (es decir, sensibilidad, hinchazon o derrame)
4 Miositis Dolor o debilidad muscular proximal, asociado con niveles elevados de creatina
fosfoquinasa/aldolasa o cambios en el electromiograma o biopsia que muestre miositis.
4 Cilindros urinarios Cilindros hematicos o granulosos
4 Hematuria > 5 hematies/c. Excluir calculos, infeccion u otra causa.
4 Proteinuria > 0.5 gramos/24h.
4 Piuria > 5 leucocitos por campo. Excluir infeccion.
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2 Exantema / rash cutdneo | Exantema / rash cuténeo de tipo inflamatorio

2 Alopecia Perdida de cabello anormal, irregular o difusa.

2 Ulceras de mucosas Ulceras orales o nasales.

2 Pleuritis Dolor toracico pleuritico con roce o derrame pleural, o pleura engrosada

2 Pericarditis Dolor pericardico con al menos uno de los siguientes: roce, derrame o confirmacion mediante
electrocardiograma o ecocardiograma.

2 Complemento bajo Disminucion de CH50, C3 o C4, por debajo del limite inferior del laboratorio.

2 Aumento de Anti-DNA | Aumento del Anti-DNA mediante ensayo de Farr o por encima del valor habitual del laboratorio.

1 Fiebre > 38° . Excluir causa infecciosa.

1 Trombocitopenia < 100.000 plaqguetas/mm3, excluir causas farmacolégicas.

1 Leucopenia < 3000 leucocitos/mm3, excluir causas farmacologicas.

Gladman DD, Ibafiez D, Urowitz MB. Systemic lupus erythematosus disease activity index 2000. J Rheumatol. 2002;29(2):288-91. [citado
el 20 de abr de 2026]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11838846/ PMID: 11838846.
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ANEXO N. ° 6:

indice SLICC/ACR  (Systemic  Lupus International

Collaborating

Clinics/American College of Rheumatology) Damage Index for Systemic Lupus

Erythematosus
Item Score | Puntuacion
Ocular (ambos ojos, por evaluacién clinica)
Catarata’ 1
Cambios en la retina o atrofia éptica® 1
Neuropsiguiatrico
Afectacién cognitiva® (déficit de memoria, dificultad en el calculo, dificultad para la
concentracion, dificultad con el lenguaje escrito o hablado, deterioro en el nivel de 1
adaptacion) o psicosis mayor®
Convulsiones® que requiriesen tratamiento durante 6 meses 1
ACV® (score 2 si=1) 1(2)
MNeuropatia craneal o periférica (excluir neuropatia dptica)’ 1
Mielitis transversa® 1
Renal
Filtrado glomerular medido o calculado <50% 1
Proteinuria =3,5 grs/24 horas 1
Enfermedad renal terminal (independientemente de dialisis 3

O trasplante)

Pulmonar

Hipertension pulmonar (aumento del VD o refuerzo del P2)

Fibrosis pulmonar (examen fisico y radioldgico)

Pulmén encogido (Rx)

Fibrosis pleural (Rx)

Infarto pulmonar (Rx)

Reseccion por causa distinta de neoplasia

Cardiovascular

Angina o bypass coronarios

Infarto de miocardio (score 2 si =1)

Miocardiopatia (disfuncion ventricular)

Enfermedad valvular (soplo diastdlico o sistolico >3/6)
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Item Score | Puntuacién
Pericarditis durante 6 meses o pericardiectomia 1
Sistermma vascular periférico
Claudicacion durante 6 meses 1
Uleceracidn con pérdida de partes blandas 1
Pérdida dfe tejido s_igniﬁcativa y permanente (por ejemplo pérdida de dedos o miembros). 12)
Score 2 si =1 localizacién
Trombosis venosa con tumefaccidn, ulceracidn o éstasis venoso) 1
Gastrointestinal
Infarto o reseccién de duodeno “terminal”, bazo, higado o vesicula biliar por cualguier 1(2)
causa. Score 2 si >1
Insuficiencia mesentérica 1
Peritonitis cronica 1
Estenosis o cirugia del tracto gastrointestinal superior 1
Musculoesguelético
Atrofia muscular o debilidad 1
Artritis erosiva o deformante (incluyendo deformidades reductibles, y excluyendo necrosis 1
avascular)
Osteoporosis con fractura o aplastamiento vertebral (excluyendo necrosis avascular) 1
Mecrosis avascular. Score 2 si =1 1(2)
Cuténeo
Alopecia crénica cicatricial 1
Cicatrices extensas 1
Uleeras cutaneas (excluyendo tumores) durante > 6 meses 1
Fallo gonadal prematuro 1
Diabetes (indistintamente del fratamiento) 1
Malignidad (excluyendo displasia) score 2 si =1 1(2)
Total
Dafio:
Cambio imeversible, no relacionado con la actividad inflamatoria, ocurrido desde el diagndstico de LES, verificado por la
valoracién clinica y presents al menos durante 6 meses, a menos que fuese secundario a otro proceso.
Los episodios repetidos deben ocurrir con al menos 6 meses de intervalo para punfuar 2.
La misma lesidn no puede ser puntuada 2 veces.

Gladman D, Ginzler E, Goldsmith C, Fortin P, Liang M, Urowitz M, et al.
Systemic lupus international collaborative clinics: development of a damage
index in systemic lupus erythematosus. J Rheumatol. 1992;19(11):1820-1.
[citado el 20 de abr de 2026]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1362779/ PMID: 1362779.
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ANEXON. ° 7:

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI)

Desen de vivir
0. Moderado a fuerte
1. Déhil

2. Ninguno

Diesen de morir

0. Ninguno

1. Débil

2. Moderado a fuerte

Razones para vivir/morir

0. Porqgue seguir viviendo vale mis que morir

. Aproximadamente iguales

2. Porque la muerte vale mis que seguir viviendo

Desen de intentar activamente el suicidio
0. Ninguno

1. Débil

2. Moderado a fuerte

Desens pasivos de suicidio

0. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casnalidad

2. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

Dimensidn semporal (duracidn de la ideacion/deseo suicida)
0. Breve, periodos pasajeros

1. Por amplios periodos de tiempo

2. Continuo (crénico} o casi continuo

=

Dimensidn temporal (frecuencia del suicidio)
0. Raro, ecasional

1. Intermitente

2. Persistente o continuo

Actitud hacia la ideacién/deseo
0. Recharo

1. Ambivalente, indiferente
1. Aceptacion

Control sobre ln acdvidad suicida/deseos de acting out
0. Tiene sentide del control

1. Inseguro

2. Mo tiene sentido del control

Disuasivos para un intento activo (familia, religion, irreversibilidad )
(. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo

1. Alguna preccupacion sobre los medios pueden disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

. Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la atencion, vengarse
1. Combinacién de 0y 2
2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta

Método (especificidad/planificacidn del imtento consemplado)
0. Mo considerado

1. Considerado, pero detalles no caloulados

2. Detalles calculados/bien formulados

. Método (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)

0. Método no disponible, inaccesible. Mo hay oportunidad

1. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Método y oportunidad accesibles

2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto
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. Sentido de wcapacidads para llevar adelante el intento

(. Mo tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
l. Inseguridad sobre su valor
1. Seguro de su valor, capacidad

. Expectativas/espera del intento actual

0. No
l. Incierto
L8

. Preparacin actual para el intento contemplado

0. Ninguna
. Parcial (p. ej.. empieza a almacenar pastillas, etc.)
2. Completa (p. ., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

. Nota suicida

0. Ninguna
. Piensa sobre ella o comenzada y no terminada
1. Nota terminada

. Actos ﬁnuff: en anticipacion dae la muerte (p. ef., testarmenta, péfj'z.ﬁ de SEQUFDS, etc.)

(. Ninguno
. Piensa sobre ello o hace alpunos arreglos
2. Hace planes definitivos o termind los arreplos finales

Errgar'r-::-ferrcubr.l'mr'mm del intento mn:rfrrrp.'ﬂdn
{0, Reveld las ideas abiertamente

. Frend lo que estaba expresando

1. Intentd enganar, ocultar, mentir

Eugenio-Torres SR, Zelada-Alcantara MB. Relacion entre estilos de
afrontamiento e ideacion suicida en pacientes viviendo con VIH del GAM
“Somos Vida” del hospital nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima
[Internet]. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan; 2011 [citado el 20 de abr de
2026]. Disponible en: http://repositorio.uss.edu.pe/handle/uss/1600
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ANEXO N. ° 8:

CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

Durantz las ultimas 2 semanas, ;jqué tan a menudo le han | Para Varios Mas de Casi
afectado alguno de los siguientes problemas? nada dias la mitad todos
(Use «l= para indicarsu respuesta) de los dlas los dias

1. Poco interés o placer para hacer las cosas

2. Santirse triste, deprimido o sin esperanzas

3. Dificultad para conciliar o mantener elsuefio, o dormir
demasiado

4. Santirse cansado o tener poca energlia

5. Mal apetito o comer en exceso

6. Sentirse mal sobre si mismo (o que es un fracaso o se ha
decepcionado a usted o a su familia)

7. Dificultad para concentrarse en actividades, como leer el
periddico o ver televisidn

8. Moverse o hablar tan despacio gue ofras personas pueden
habero notado. O lo contrarnio, sentirse tan nervioso & inquieto
que ha estado moviéndose mas de lo usual

9. Pensamientos de que estarfa mejor muerto o de lastimarse
austed mismo de alguna maneara

Villarreal-Zegarra D, Copez-Lonzoy A, Bernabe-Ortiz A, Melendez-Torres GJ,
Bazo-Alvarez JC. Valid group comparisons can be made with the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9): A measurement invariance study across groups by
demographic  characteristics. PL0S One. 2019;14(9):e0221717. doi:
10.1371/journal.pone.0221717
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ANEXO N. ° 9:

ESCALA DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

Trastomo de Ansiedad generalizada — Escala de 7 items (GAD-T7)

Durante las iltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han L — Vaxios Miasde o mitnd Casi todos
PR )

molestado los siguientes problemas? dias de los dias los dias
1. Sentirse nervioso, ansioso o ingquieto 0 1 2 3
2. No ser capaz de detener o controlar las preocupaciones 0 1 2 3
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3

. 0 1 2 3
4. Tener problemas para relajarse
5. Sentirse tan inquieto que no puede permanecer quieto 0 1 2 3
6. Enojarse ficilmente o irmitable 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo hormrible pudiera suceder 0 1 2 3
. 4 + +
Sumer el puniaje de cada columna
Pumtaje Total (sumar puntajes de las columnas) =

Villarreal-Zegarra D, Paredes-Angeles R, Mayo-Puchoc N, Arenas-Minaya E, Huarcaya-Victoria J, Copez-Lonzoy A. Psychometric
properties of the GAD-7 (General Anxiety Disorder-7): a cross-sectional study of the Peruvian general population. BMC Psychol.
2024;12(1):183. doi: 10.1186/s40359-024-01688-8
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ANEXON. ° 10

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (DUKE-UNC-11)

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta

o
Instrucciones para el paciente: En la siguiente lista se E E f ol 2 o g §
muestran algunas de las cosas que otras personas hacen | E g L -% Y §_ o %
por nosotros o nos proporciona. Elija para cada unalas | £ e g g E = E S
respuesta que mejor describa o refleje su situacidn: < = i a E
O | B
1 2 3 4 5

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares.

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa.

3. Recibo elogios y reconocimientos
cuando hago bien mi trabajo.

4, Cuento con personas que se
preacupan de lo que me sucede,

S. Recibo amor y afecto.

6. Tengo |a posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas en el trabajo o en la casa.

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas personales y familiares.

8. Tengo |a posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas econdmicos.

9. Recibo invitaciones para distraerme

v salir con otras personas.

10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre
algun acontecimiento importante en mi vida.

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama.

PUNTUACION TOTAL

Caycho-Rodriguez T, Dominguez-Lara S, Villegas G, Sotelo N, Carbajal-Ledn C.
Analisis psicométrico del Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNK-
11 en inmigrantes peruanos en Italia. Pensam Psicol. 2014;12(2). doi:
10.11144/javerianacali.ppsil2-2.apca
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