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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de trastorno depresivo en personas con
enfermedades cronicas de los centros de salud de Comas e Independencia.
Método: Fue un estudio con enfoque cuantitativo, disefio de investigacion no
experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo integrada por 224 personas con alguna enfermedad cronica que reciben
atencion en centro de salud de Comas e Independencia, a los cuales se les
evalué mediante el cuestionario PHQ-8 (Patient Health Questionnaire depression
Scale). Resultados: La edad promedio fue de 64 afios, predomind el sexo
Femenino, con un estado civil de casado, grado de instruccion de primaria
(promedio de 7 afios de estudios) y el tipo de familia fue extensa. La enfermedad
cronica que predomind fue la hipertension (39.3%) seguida de la diabetes (32,1%)
y cancer (4%); con un promedio de 8 afios de haber sido diagnosticado con la
enfermedad, asi mismo hubo un 35.3% que tiene mas de una enfermedad. Se
determind la presencia de sintomatologia depresiva (52.7%) y el sexo femenino
tuvo predominio en el trastorno depresivo (58.5%) a comparacion del sexo
masculino (36.7%). Conclusion: Existe la presencia de trastorno depresivo en las
personas con alguna enfermedad cronica y ésta se ve mas afectada en el sexo
femenino, asi mismo las enfermedades cronicas que mas predominan
actualmente son la hipertension y la diabetes; presentandose mas de una

enfermedad en la persona con cronicidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the presence of depressive disorder in people with
chronic diseases of the health centers of Comas and Independencia. Method: It
was a study with a quantitative approach, a non-experimental research design, of
a descriptive and cross-sectional nature. The study population was composed of
224 people with a chronic disease who receive attention at Comas and
Independencia health center, who were evaluated using the PHQ-8 questionnaire
(Patient Health Questionnaire depression Scale). Results: The average age was
64 years, female sex predominated, with a marital status of married, grade of
primary education (average of 7 years of studies) and family type was extensive.
The chronic disease that predominated was hypertension (39.3%) followed by
diabetes (32.1%) and cancer (4%); with an average of 8 years of being diagnosed
with the disease, likewise there was a 35.3% who have more than one disease.
The presence of depressive symptoms was determined (52.7%) and the female
sex was predominant in the depressive disorder (58.5%) compared to the male
sex (36.7%). Conclusion: There is the presence of depressive disorder in people
with a chronic disease and this is more affected in the female sex, likewise the
chronic diseases that most prevail today are hypertension and diabetes;

presenting more than one disease in the person with chronicity.

10



l. INTRODUCCION

1.1 Situacion problematica

La OMS realiz6 una encuesta mundial de salud, este estudio se dio con un total
de 60 paises a personas mayores de 18 afios (245 404 participantes) para
conseguir datos netamente de salud, cuyos resultados estarian vinculados con la
salud y los determinantes de ésta ultima. Se dio a conocer la prevalencia de
depresion en los encuestados segun los criterios de la CIE-10 y se obtuvo como
resultado que un promedio de entre 9.3% y el 23% de los participantes con una o
mas enfermedades cronicas tuvieron depresion comorbida. Dicho resultado fue
significativamente alto en cuanto a tener depresion en ausencia de una

enfermedad fisica cronica. *

Asi mismo la depresion como comorbilidad de la diabetes causo un alto
decremento en el estado de salud que la sumas de dos enfermedades por
separado del dicho estudio lo cual este hallazgo indic6 un efecto interactivo entre
la depresién y la diabetes que causa un efecto negativo sobre la salud.*

Los resultados de dicho estudio basado en una poblacién sumamente amplia a
nivel mundial demuestran que la comorbilidad entre las enfermedades cronicas y
la depresion es habitual y que las personas que tienen alguna enfermedad crénica
tienen la probabilidad de desarrollar depresion. Tener la depresiébn como
enfermedad comdérbida empeora gradualmente la salud en comparaciéon con
tener la depresion sola, con cualquiera de las enfermedades crénicas solo, y con
cualquier enfermedad cronica sin depresion. Dichos resultados de un gran estudio
a nivel mundial, indican la necesidad de abordar la depresién en la salud publica
como una prioridad y de manera urgente para minimizar la carga de enfermedad y

discapacidad, asi mismo para mejorar la salud general de las personas.*

Asi mismo, este problema de presencia de depresién o trastornos depresivos en
personas con alguna enfermedad cronica se potencializa aun mas si

consideramos que las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son la
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causa principal de muerte y discapacidad a nivel mundial. ElI término
enfermedades no transmisibles se relaciona a un conjunto de enfermedades que
no son originadas debido a una infeccion aguda o severa, repercute la salud y
presentan consecuencias en ella a largo plazo, asi mismo crean la necesidad de
tratamiento y cuidados a largo plazo. Esta condiciébn incluye cénceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas.?

Ramos et al. Realiz6 una investigacion titulada “resultados de la vigilancia
epidemioldgica de diabetes mellitus en hospitales notificantes del Peru en el afio
2012” del cual tuvo como resultado que las complicaciones macro y
microvasculares mas frecuentes secundarias a la DM fueron la neuropatia
(21,4%), el pie diabético (5,9%) y la nefropatia (3,9%). Menos frecuentes fueron la
retinopatia, la enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular. Asimismo,
24 pacientes habian sido sometidos a la amputacion del pie o miembros

inferiores.®

Las complicaciones ya mencionas repercute de manera significativa no solo el
estado fisico de la persona sino el estado emocional, puesto que dicha
enfermedad asi como otras ya mencionadas generan muertes prematuras a nivel

mundial.

En el caso peruano un estudio realizado por el Ministerio de Salud (Minsa) hallo
qgue la primera causa de muerte con un 58.5% son las enfermedades crénicas
degenerativas, que representan la causa principal de muerte siendo las mas
destacadas la diabetes mellitus (DM), hipertension arterial, neoplasias malignas,
accidentes cerebro vascular (ACV) vy la enfermedad coronaria. En el afio 2011 la
hipertension tuvo una prevalencia de 17.9% con una mortalidad de 21.2 x 100 mil
habitantes; asi mismo las personas con Diabetes Mellitus tuvieron una
prevalencia de 3.6% con una mortalidad de 18,9 x 100 mil habitantes. En el Peru
se estima que un 25% de la poblacién adulta (mayor de 20 afos) padece de
hipertension arterial, mas de 60% de hombres y mujeres mayores de 65 afios
sufre de hipertension y, con el aumento de la edad se presenta un mayor nimero
de individuos hipertensos. Asi mismo cuarenta personas mueren diariamente en

el Perd como consecuencia del cancer de ese total, 21 son mujeres y 19 son
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hombres. Aproximadamente 22 mil peruanos viven con este mal sin saberlo (el 80
% de estos casos se presentan en estadios avanzado)*

En el Perd, el instituto nacional del Peru realizé un informe en el cual tuvo como
objetivo valuar el nivel de comorbilidad entre la depresion y otras enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension en el Pera generando evidencia a partir del
andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2015. El estudio
analizo el cuestionario ENDES 2015, que incluyé un total de 33479 personas de
15 aflos 0 mas. Una de cada cinco personas presentd sintomas de depresion.
Presentar algun tipo de trastorno o sintomas de depresion estuvo asociado a
hipertension, diabetes. El riesgo de sufrir sintomas o trastornos depresivos es
mayor para personas con hipertensiébn en comparacion con quienes no la
presentan para quienes presentan diabetes .El estudio pone en evidencia el nivel
de comorbilidad entre los sintomas y trastornos depresivos y enfermedades
cronicas en el Perd. Asi, establece la necesidad de identificar y brindar respuesta
a la presencia de sintomas y trastornos depresivos como componente del
tratamiento de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension. Por otro
lado sugiere la necesidad de explorar la presencia de las enfermedades crénicas

estudiadas entre personas que sufren de depresion.”
1.2 Trabajos previos

Se realizé la busqueda de informacion de investigaciones relacionadas al

tema, tanto al nivel nacional como internacional.
1.2.1 Antecedentes Internacionales

El estudio de Ritter, Ory, Laurent y Lorig en el afilo 2014 llevaron un estudio en
Estados Unidos de América con el propésito de determinar el nivel de depresion
para pequefos grupos del programa de automanejo de enfermedades cronicas
(CDSMP). Estudio piloto longitudinal con una muestra de 227 personas adultas
con una enfermedad cronica inscritos en talleres de CDSMP en los afios 2010 y
2011, un primer grupo (n=175) recibio el programa in situ y el segundo grupo lo
recibio en linea (n=110). Se Aplicé el instrumento PHQ-8 y se midieron tres
indicadores de salud (dolor, fatiga y la funcién social/limitacion de la actividad),

una conducta (cumplimiento de la medicacién); y dos de utilizacion (visitas a
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urgencias y hospitalizaciones). Los resultados mostraron que al inicio del estudio
el 27% y 55 % de las muestras tenian PHQ-8 mayor a 10, hubo una mejoria
significativa de la sintomatologia depresiva en ambos grupos del 16% y 37% a los
12 meses de post intervencion. Ambos grupos mostraron mejoria en la
adherencia a la medicacion. EL CDSMP se asoci6 con mejoras a largo plazo en la
depresion independiente de la modalidad de entrega o ubicacion.®

Reyes C. en México en el afio 2015, realizo una investigacion titulada “Niveles de
ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal”. Tuvo como objetivo
describir los indicadores de Ansiedad y Depresion en una muestra de pacientes
con insuficiencia renal. La investigacion fue descriptiva con una muestra de 81
pacientes entre 18 y 72 afios. El instrumento que se utiliz6 para medir ambos
factores de la investigacion fue el Cuestionario de Salud General elaborado por
Goldberg y Hillier en 1979, mejor conocido como GHQ-28. En los principales
hallazgos se obtuvo que el 47.6% del total de la muestra son caso probable a

presentar ansiedad mientras que la depresién se presenta en 24.4%.’

Bordon M. en Paraguay en el afio 2012 realiz6 una investigacion titulada
“Depresion en pacientes con enfermedad cronica de artritis reumatoidea”. En el
cual determinaba la prevalencia de Depresion en Enfermos Cronicos con Artritis
Reumatoidea, la investigacion fue observacional, de corte transversal, con una
muestra de 59 personas, con una edad promedio de 50 afios. Tuvo como
resultados que el 42% de si muestra presenta depresion y esta se relaciona a la
capacidad funcional de los pacientes, inclinandose a una mayor depresion en
aquellas que tiene una peor capacidad funcional. El tratamiento fue otro factor
importante: hubo menos depresion en los pacientes tratados (38,5%) que en los

que aun no lo estaban (71%).2

Boing A, Rocha G, Crispim A, Otavid R, Glazer K, Aurelio M. en Brasil en el afo
2012, realizaron un estudio titulado “Asociacion entre la depresion y las
enfermedades cronicas: un estudio de poblacion”. Tuvo como objetivo valuar la
asociacion entre la depresion y las enfermedades cronicas en los adultos. La

investigacion fue de corte transversal se llevo a cabo con 1.720 adultos de 20 a
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59 afios en Floriandpolis. La prevalencia de la depresion fue 16,2%, fue mayor en
las mujeres, las personas mayores, viudas o divorciadas, y los pobres, aquellos
qgue no informaron actividad fisica durante el tiempo libre y visitas médicas en las
tltimas dos semanas y que fueron hospitalizados en el Ultimo afio también
mostraron mayor prevalencia de depresion y enfermedades crénicas. Se concluyo
que la prevalencia de la depresion es mucho mayor entre las personas con mayor

carga de enfermedades crénicas. °

Rodic D, Meyer A y Meinlschmidt G. en Suiza el afio 2015, realizaron un estudio
transversal titulado “La asociacion entre sintomas depresivos y enfermedades
fisicas en Suiza: Un general en seccion transversal Poblacion de estudio” tuvo
como objetivo estimar la asociacion entre los sintomas depresivos y
enfermedades fisicas. Los datos fueron extraidos de la Encuesta de Salud Suizo
(SHS) llevada a cabo por la Oficina Federal de Estadistica y llevada a cabo por el
Instituto SA MIS-Evolucion de Lausana y Gumligen en 2007. La muestra aleatoria
estratificada de mdultiples etapas incluye sujetos mayores de 15 afios, de los
30.179 hogares seleccionados al azar un total de 18.760 sujetos completaron la
entrevista telefénica, que corresponde a una tasa de respuesta del 66%. Se
obtuvo como resultados que los sintomas depresivos se asocian con un mayor
riesgo para la migrafia, diabetes, artrosis y la artritis, la EPOC y enfisema,
enfermedad renal y célculos renales, cancer, alergias como la fiebre del heno, y el
riesgo de cualquier enfermedad fisica. Sin embargo, después de la correccion
Holm-Bonferroni, sélo la asociacién de los sintomas depresivos con artrosis y la

artritis.*°

Bayat et al. En Iran, en el afio 2011 realizaron un estudio transversal titulado “Los
sintomas de ansiedad y depresion: Una comparacion entre los pacientes con
diferentes enfermedades cronicas”, tuvo como objetivo comparar los pacientes
con diferentes enfermedades crénicas en términos de sintomas de ansiedad y
depresion después de controlar los efectos de los datos socio-demograficos y
clinicos. Con una muestra de 1872 adultos tenian una de las siguientes cinco
condiciones médicas: enfermedad de la arteria coronaria, el trasplante renal,
hemodidlisis cronica las condiciones reumatoide artritis reumatoide, osteoartritis,

lupus eritematoso sistémico y la espondilitis anquilosante y la hepatitis viral, se
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us6 como instrumento el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y se tuvo
como resultados que enfermedad coronaria y la hemodialisis crénica fueron

predictores de sintomas de depresion.**

Otro estudio realizado en México en el afio 2017 por De Ledbn M denominado
"Relacion entre automanejo y trastorno depresivo en personas con enfermedades
cronicas". Estudio de tipo transversal correlacional que se realiz6 con una muestra
de 205 personas con alguna enfermedad cronica; con el objetivo de analizar la
relacion entre el automanejo y trastorno depresivo en personas con enfermedades
cronicas que reciben atencién en Centros de Salud de la Jurisdiccion No. 2 de
Tampico, Tamaulipas, México. Encontrandose como resultados que el indice
general del comportamiento del automanejo presenté una puntuacion media
global de 79, donde 100 indica un adecuado automanejo de las enfermedades
cronicas. Se encontré correlacion significativa negativa débil entre el trastorno
depresivo y el Indice General de Automanejo, asi mismo una correlacion
significativa negativa débil en las dimensiones del automanejo: Conocimiento y
trastorno depresivo manejo de signos y sintomas con trastorno depresivo y en la
dimensién de adherencia y trastorno depresivo se encontré una correlacion
significativa negativa muy débil. Concluyéndose que Existe relacién entre el
trastorno depresivo con automanejo y sus dimensiones: manejo de signos y

sintomas, conocimiento y adherencia al tratamiento.?
1.2.2 Antecedentes Nacionales

Ibarra B y Guillermo C. en el afio 2014 realizaron un estudio titulado “Factores
asociados a la prevalencia de depresién en pacientes con cardiopatia isquémica.
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2014” en el cual identifica los
factores que se asocian a la depresion en pacientes que tienen como diagndstico
de cardiopatia isquémica. Este trabajo retrosectivo, analitico transversal y
observacional de disefio no experimental tuvo como poblacion a pacientes
internados en el area de cardiologia. Se obtuvo como resultado que el 30% de la
poblacién hospitalizada por cardiopatia isquémica presenta depresion, siendo el
sexo masculino con mas predominio (75%), asi mismo la mayoria de los
pacientes fueron adultos mayores (62%) y lo factores como el nivel de instruccion,

ocupacioén, y dependencia desarrollaron alto porcentaje de depresion. Finalmente
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concluye gue la depresién presenta altos porcentajes en los pacientes con
enfermedades crénicas como la cardiopatia isquémica y en gran medida si estan

hospitalizados.*®

Salazar C, realizo una investigacion en el afio 2015 titulado “Prevalencia de
ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna del hospital nacional dos de mayo” determind la prevalencia de ansiedad
y depresion en 104 pacientes que se encontraban hospitalizados en el area de
medicina, se recogieron variables sociodemogréficas y se dio como resultado que
la depresion estaba presente un 100% en hombres mientras que un 98% en
mujeres. Asi mismo concluy6 que la prevalencia de depresion en enfermos
hospitalizados por alguna enfermedad crénica es alta si guardar relacién con el

progreso de la.**

Urrutia D y Segura D realizaron una investigacion en el afio 2012 titulado
“Sintomatologia depresiva y diabetes mellitus tipo 2 en una muestra ambulatoria
de un hospital de las Fuerzas Armadas en Lima, Pera, 2012: estudio transversal”
el cual tuvo como objetivo explorar la presencia de sintomas depresivos en
pobacion que tiene diabetes mellitus tipo 2 y los factores que estuvieron
asociados para el desarrollo de la depresion depresivos se evaluaron con el test
autoaplicado de Zung a 108 personas. Y demostr6 que el 56.5% tuvo
sintomatologia depresiva y que factores como el sexo la edad y complicaciones
que tiene la diabetes tiene asociacién significativa para desencadenar el
desarrollo de la depresion. Finalmente se concluyd que existe una elevada
presencia de sintomas depresivos en la poblacién estudiad, primordialemente en
pacientes adultos mayores, y poblacion femenina y aquellos que sufren las

complicaciones tardias de la diabetes.*

Aforga J realiz6 una investigacion en el afo 2014 titulada “Relacion entre la
hipertension arterial y la depresion en pacientes hipertensos mayores de 40 afios
atendidos en hospital essalud pucallpa mayo- octubre 2014” este estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de depresién en pacientes hipertensos
atendidos mencionado hospital, fue un estudio no experimental, transversal,
descriptivo; se realizo la recoleccion de los datos segun cuestionario elaborado y

se les aplico el Test de Zung. Como resultados se diagnosticoO depresion a 56
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pacientes (21 ,72%). La depresion en el sexo femenino 27,37% de las mujeres a
comparacion de un 8,86% de los varones. Se concluyé la prevalencia de

depresion de la muestra 56 pacientes.*®
1.3 Teorias relacionadas al tema
Marco tedrico

1.3.1 Trastorno Depresivo

Para la OMS la depresién es un trastorno mental muy frecuente, en la cual tiene
como caracteristicas principales la presencia de tristeza, sentimientos de culpa,
pérdida de places o interés, falta de autoestima, trastorno del apetito o del

suefio.’

La depresion se desarrolla como una agrupacion de sintomas siendo los de mas
predominio los sintomas afectivos como son la tristeza, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, etc.; como también se pueden presentar sintomas de
tipo cognitivo, por lo que se puede inferir que es tiene una simulacion global,

donde hay una alteracién psiquica y fisica, primordialmente en afectividad.®

Para la depresion no hay edad de inicio en la cual se pueda desarrollar, sin
embargo su mayor prevalencia se produce entre los 15 y 45 afios, por lo que tiene
un gran impacto en la educacién, el funcionamiento, la productividad y las
relaciones personales. En cuanto a la sintomatologia, esta puede ser distinta
segun la edad, pues en lo jévenes los sintomas son principalmente
comportamentales, mientras que en los adultos mayores los sintomas

frecuentemente son somaticos.*®8

Para el Manuel Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales DSM-V la
depresion se especifica por determinadas situaciones que tiene por lo menos 14
dias de duracion (2 semanas) de duracion, aunque mayormente los episodios
suelen durar mucho mas tiempo. Estos episodios presentan cambios notorios en
el afecto, la cognicion y las funciones neurogenerativas, y remisiones

interepisédicas.™

Criterio de sintomas
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Segun El Manual Diagndésticos y Estadistico de los trastornos Mentales (DSM V,
por sus siglas en inglés), se hallan 9 sintomas de los cuales, de los cuales se
deben presentar al menos cinco o mas de ellos durante el periodo de dos
semanas. Los sintomas deberan permanecer gran parte del dia o incluso diario,
sin embargo el animo depresivo o el desinterés y placer por realizar casi todas las
actividades durante un periodo de por lo menos dos semanas seria el rasgo

principal del episodio depresivo.*

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste,
vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p.
ej., se le ve lloroso)

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

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j.,
modificacién de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucién
o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

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

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan

especifico para llevarlo a cabo.

Asociacion Panamericana de Psiquiatria [APA], 2014, p.160-161.

Por otro lado, se han elaborados diferentes instrumentos para la evaluacion del
trastorno depresivo, de los cuales son Unicamente para tamizajes; esto quiere
decir que son una serie de preguntas que puedan indicar la presencia o0 ausencia
de un problema de salud en particular, mas no diagnostica la enfermedad. Son
una herramienta Util para la investigacion e intervencion en el campo de salud

mental.

Uno de esos instrumentos con el que se cuenta para valorar la sintomatologia
depresiva es el Personal Health Questionnaire Depression Scale (PHQ-8), este
instrumento fue utilizado en la presente investigacion; y consiste de ocho criterios
de los nueve que incluye DSM-V para el diagnéstico de los trastornos depresivos,
ademas se ha demostrado que es eficaz para detectar sintomas depresivos en

diversos grupos raciales y étnicos.*

Esta variable se compone de ocho preguntas de escala tipo Likert. A cada
pregunta tiene un valor que va de 0 a 3, donde 0=Ningun dia, 1=Varios dias, 2=

Més de la mitad de los dias y 3= Casi todos los dias.

Para la interpretacion se hace la sumatoria de los 8 items para dar un puntaje

total que va de 0 a 24, entre mas bajo sea el puntaje tiene menor T. depresion.

De esta manera se categoriza las siguientes puntuaciones:

. Sin sintomas depresivos: 0-4 puntos

. Sintomas leves 5-9 puntos

. Sintomas moderados: 10-14 puntos

. Sintomas moderadamente severos o graves: 15-19 puntos
. Sintomas graves: 20-24 puntos

20



1.3.2 Enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas son de una extensa duracion y generalmente su
progresion es duradero .Siendo las mas comunes las enfermedades cardiacas,

los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes.’

Las enfermedades cronica suelen forzar notables cambios de estilo de vida que
pueden ser potencialmente estresante como por ejemplo, dejar de realizar
actividades que nos agrada hacer, la adaptacion a nuevas limitaciones fisica y
necesidades especiales, pagar tratamiento costos etc. Incluso puede resultar dicil
la vida diaria.

Un estudio realizado a paciente que sufrian dolores de cabeza crénicos causados
por la tension indicé que experimentaron un bajo desempefio en sus trabajos y su
relacion social y que tenian la probabilidad de ser diagnosticados con ansiedad o

trastornos del estado del animo.?*

1.3.3 Depresién en enfermedades crénicas

El tener una enfermedad crénica como el cancer, diabetes, hipertensién o el Sida,
suele relacionarse con un conjunto de emociones negativas (temores, miedos,
incertidumbres), entre otros sentimiento. En suma, el diagnostico de mencionadas
enfermedades supone sufrimiento mayor o menor grado. Pese al impacto
psicolégico que genera esta situacion, el manejo de la enfermedad estara
asociado a las estrategias de afrontamiento ante el miedo, los pensamientos
negativos, las preocupaciones ante el tratamiento y su evolucién. Si el
afrontamiento ante esa situacion supone respuestas literales de lo que esos
miedos y preocupaciones “dicen o aconsejan hacer”, se puede llegar a producir
un empobrecimiento vital que termina por incrementar considerablemente el

sufrimiento personal.??

En estudios realizados con pacientes recientemente diagnosticados con diversos
tipos de enfermedades cronicas, el mayor riesgo de sintomas depresivos se
produjo durante los primeros dos afos. Si bien estos sintomas suelen disminuir,

los pacientes con enfermedades cardiacas presentan un riesgo
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considerablemente mayor de depresidon hasta ocho afios después del diagnéstico.
Las limitaciones fisicas impuestas por las enfermedades cardiacas y otras
enfermedades crénicas como, por ejemplo, la artritis y la enfermedad pulmonar
son ademas una causa comun de depresion, sobre todo entre las personas de

edad avanzada.®

Aquellos que luchan contra enfermedades cardiacas estan particularmente en
riesgo. La depresion prolongada en pacientes con enfermedades
cardiovasculares es un factor conocido que contribuye a los ataques al corazén y
derrames cerebrales. Ademas, los supervivientes de ataques al corazén que
tienen depresion seria son tres a cuatro veces mas susceptibles a morir en el

término de seis meses.?

Dentro de los diferentes trastornos mentales, la depresion es la situacion mas
predominante en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Esta
prevalencia puede ser tres veces mas alta en estos pacientes, en comparacion
con personas sin condiciones cronicas. Por ejemplo, el ser diagnosticado con
diabetes, duplica la posibilidad de desencadenar o desarrollar depresién, una
condicion que perjudica cerca de un 30% de personas con diabetes tipo 1 y 2. Por

otro lado la prevalencia de depresion se encuentra aproximadamente de 45% en

. ) . . 24
pacientes que son diagnosticados con alguna enfermedad cardiovascular.

Diferentes estudios han revelado que la aparicion de algun desorden mental
puede ayudar tanto al origen como al progreso de las enfermedades crénicas.
Asi, la evidencia demuestra que las personas con depresién, 0 con en otros casos
trastornos mentales, tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a
comparacion de quienes no sufren problemas de salud mental. Ademas se
considera que los pacientes con depresion tienen un alto riesgo de sufrir una
enfermedad coronaria, incluso se conoce que la sintomatologia depresiva se
encuentra vinculada a un incremento importante en el riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2.%*

En relacion al progreso que tiene la condicion crénica, los sintomas depresivos

incrementan las complicaciones vinculadas a la diabetes, como son la retinopatia
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diabética, nefropatia, enfermedades cardiovasculares y disfuncion sexual. En el
caso de las enfermedades cardiovasculares, las complicaciones médicas y
cardiacas como la isquemia, insuficiencia cardiaca o infarto se ven aumentadas
debido a la depresion. En base a lo mencionado no seria novedad que la
depresion en pacientes diabéticos o cardiacos implique un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. Es decir, el riesgo de mortalidad es de dos a tres veces
mas alto para los pacientes diabéticos tipo 2, y dos veces mayor para los que

tienen enfermedades cardiovasculares que sufren de depresién.?*

Asi mismo haciendo un analisis con los resultados de la encuesta mundial de
salud que realiz6 la OMS, sefiala que la depresibn en pacientes con
enfermedades cronicas se relaciona relevantemente con un peor estado de salud,
en comparacién con pacientes que tienen una o mas enfermedades crénicas pero
a la vez, no tienen depresién. Se infiere asi la importancia que brindar atencion en
salud mental a la poblacion con cronicidad. No obstante, también se muestra que
la depresion en pacientes con enfermedades cronica como la diabetes e
hipertension, contindia siendo subtratada y subdiagnoticada en el mundo, pese a
su maxima prevalencia y su relacién con complicaciones de salud, dafio en la

calidad de vida y mayor riesgo de mortalidad.?*

Spiegel et al manifiesta que los casos de muerte en pacientes que tienen cancer
podrian verse incrementada basicamente por tres razones identificados por ellos.
Primero, es el efecto fisiopatoldgico via neuroendocrina e inmunoldgica debido a
una desequilibro del eje hipotalamico-pituitario-adrenal, especificamente en la
variacion de cortisol y melatonina. Segundo, pueden tener menor adherencia a
técnicas de tamizaje preventivos, tratamientos de cancer (por ejemplo las
guimioterapias) o sugerencias para mantener una adecuada salud, por el simple
hecho de estar deprimidos. Y por ultimo, la mayoria de los sintomas de cancer
ademas de los efectos colaterales que tiene el tratamiento son homogéneas a los
que desarrolla la depresion como es la pérdida de apetito, la fatiga e impedimento
para obtener la concentracion. Sumando estos criterios los sintomas depresivos
supuestamente son mas persistentes en estados progresivos de la enfermedad

que un estado inicial.?®
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A nivel nacional es importante anotar que los desérdenes mentales presentan una
distribucion desigual en la poblaciébn peruana, siendo méas prevalentes, por
ejemplo, en personas de bajos recursos y en aquellas afectadas por la violencia
politica vivida en el pais en las décadas de los ochenta y noventa. Asi, por
ejemplo, en Lima, en el afio 2002, el 34,2% de la poblacidbn que no cubria sus
necesidades béasicas de alimentacion, sufria de algun trastorno psiquiatrico y
17,5% tenia depresion. De otro lado, un estudio realizado en el afio 2003 en la
region de Ayacucho encontr6 un 56% de prevalencia de vida de cualquier
trastorno psiquiatrico y un 24,5% de trastornos depresivos para la poblacién que
habia sufrido la desaparicion o fallecimiento de un familiar a causa de la violencia

politica.?*

Se analizaron datos sobre 30.801 adultos de la Encuesta Nacional de Entrevistas
de Salud de 1999. Se calculé la prevalencia a 12 meses y la probabilidad de
depresion mayor ajustada por edad / sexo para adultos con hipertensién, diabetes
mellitus, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente
cerebrovascular o accidente cerebrovascular (CVA), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y enfermedad renal terminal (ERT). La prevalencia a
12 meses y las probabilidades ajustadas por edad / sexo de la depresion mayor
por condiciones crénicas fueron las siguientes: Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
7,9%; HTA 8,0% DM, 9,3% (OR = 1,96); Enfermedad Coronaria, 9,3%; Accidente
Cerebro Vascular, 11,4%; EPOC, 15,4%; Enfermedad renal en etapa terminal,
17,0%; Cualquier condicién croénica, 8,8%. Se concluy6 que la prevalencia de 12
meses y las probabilidades de depresion mayor son altas en individuos con

condiciones médicas cronicas.?®
1.4 Formulacion de problema
1.4.1 Problema General

¢ Existe presencia de sintomatologia depresiva en personas con enfermedades
cronicas que reciben atencion en los centros de salud de comas e independencia
201772
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1.4.2 Problemas Especificos

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas en personas con
enfermedades crénicas que reciben atencion en los centros de salud de Comas e

Independencia?

- ¢Como es el trastorno depresivo en personas que reciben atencion en los

centros de salud Comas e Independencia

- ¢, COmo es el trastorno depresivo segun el sexo en personas que reciben

atencion en los centros de salud de Comas e Independencia?
1.5. Justificacion del estudio

El presente trabajo es relevante porque hay informacion sobre la relacion del
trastorno depresivo en personas con alguna enfermedad crénicas a nivel nacional
mas no a nivel local en lo que respecta el lugar donde se realizara el estudio. Por
lo tanto es de gran importancia llevar a cabo esta investigacion para generar
nuevos conocimientos y corroborar los resultados con otros estudios a nivel

nacional y mundial.

Asi mismo, los resultados ayudaran a los profesionales de salud que se
desempefian en el primer nivel de atencion que vean a las personas que tienen
alguna enfermedad crénica no solo bioldgica y fisicamente sino brinden un
cuidado integral que contemple su salud mental. Se espera que los resultados
contribuyan a la toma de decisiones en la implementacion de programas y
estrategias que sean viables para proveer la atencion en salud mental
particularmente para los pacientes con enfermedades cronicas, quienes tienen un
mayor riesgo de desarrollar algun trastorno mental, que puede ademas dificultar el

manejo y empeorar su condicién crénica.

En base a lo mencionado anteriormente se pretende responder a la siguiente
pregunta de investigacion se pretende que el estudio sirva como sustento para
motivar a diferentes profesionales de enfermeria a la elaboracion de futuros

proyectos de investigacion.
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1.6 Objetivos
General

- Determinar la presencia de trastorno depresivo en personas con

enfermedades cronicas de los centros de salud de Comas e Independencia
Especificos

- Describir las caracteristicas socio demograficas en personas con
enfermedades crénicas que reciben atencion en los centros de salud de
Comas e Independencia

- Medir la presencia de trastorno depresivo en personas que reciben
atencion en los centros de salud Comas e Independencia

- Describir la presencia de trastorno depresivo segun el sexo en personas

que reciben atencion en los centros de salud Comas e Independencia

. METODO
2.1 Disefio de investigacion:

El tipo de estudio: Es descriptivo Segun Hernandez R Menciona que los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o0 conjunta sobre los conceptos o

las variables a las que se refieren.

El presente proyecto, forma parte de un proyecto de la facultad de Enfermeria
Tampico, Universidad Autonoma de Tamaullipas, México, denominado: red

tematica: Automanejo de enfermedades cronicas. Donde la Escuela de
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Enfermeria Lima norte de la Universidad Cesar Vallejo forma parte. Dicho

proyecto se esta realizando en fases, las que se describen a continuacion

FASE 0:

(2015 -16

-

¢ IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA STANFORD EN
LA JURIDICCION Nro 2 DE
TAMPICO Y Nro 1 VICTORIA

J

FASE 1:

-

2016 - 17

¢ IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA STANFORD / EN
EL ESTADO DE TAMAULIPAS
/Y CONFORMACION DE
REDES EN LA/
CAPACITACION PROGRAMA
FLINDERS

J

FASE 2:

2018 - 2019

¢ IMPLEMENTACION Y

-

EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA STANFORD /
FLINDERS EN EL ESTADO DE
TAMAULIPAS / REDES EN
LATINOAMERICA/ CURSOS
INTERNACIONLAES SOBRE
AUTOMAENJO EN PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Correspondiendo la presente investigacion a la fase 1 del proyecto

El disefio del estudio matriz corresponde a un disefio cuasi experimental, con

mediciones repetidas para cada grupo intervenido y control.

En cada centro de salud se conform6 un equipo de trabajo, responsables de

realizar la implementacion y las mediciones pre y post por centro de salud

La intervencion se realiza como se muestra en el siguiente esquema:

Seleccion y
Medicién basal

Intervencion
Medicién de proceso

1ra Medicién
indicadores
de resultados

2da Medicién
indicadores
de resultados

v

ler mes

6 semanas

al 2/3 mes

al 5/6to mes

La presente investigacion tiene un disefio No experimental de corte transversal.

Segun Hernandez el estudio no experimental es aquel estudio que se lleva a

cabo sin manipular deliberadamente variables y fundamentalmente se basa en la

observacion de fendmenos para analizarlos con posterioridad como se dan en su

contexto natural y es de corte transversal porque se recolectan datos en un solo
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momento, en un tiempo Unico, su propasito es describir variables y su incidencia

de interrelacion en un momento dado.?’

2.2 Variable y Operacionalizacion

V1 Nivel de trastorno depresivo
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Variable Definicion Definicion operacional Indicadores Escala de
Conceptual medicion
Para la OMS IlaEl trastorno depresivo se medira con|L.-.¢Sinti6 tener poco
depresion os un€! intrumentos  Personal Health interés o placer en
P Questionnaire  Depression  Scale gacer las CgsaS? i
. .- 2 inti
trastorno mental muy(PHQ-8). desanimado, deprimido,
frecuente, en la CualEsta variable se compone de ochog ?m (_a_srﬂ(\a/[)anzar’gbl emas
tiene comolpreguntas de escala tipo Likert. Al . < P Iy
_ para dormir o durmig .
caracteristicas cada pregunta tiene un valor que vagemasiado? Ordinal
de 0 a 3, donde 0=Ningun dia,4, ;Se sinti6 cansado o
principales la presenciall=Varios dias, 2= Mas de la mitad de|con poca energia?
de tristeza sentimientoslos dias y 3= Casi todos los dias. 5.- 5.<;Si.ntic’> tener poco
' 0 demasiado apetito?
de culpa, pérdida dePara la interpretacion se hace Ig6.- ¢Se sintio  mal
laces o interés. falta desumat.oria de los 8 items para dar un[cONsSIgo MISMO, penso
P : puntaje total que va de 0 a 24, entrefdue usted es un fracaso
Trastorno  [autoestima, trastorno delmas bajo sea el puntaje tiene menor|_ © 94€ ',)e ha fallado 3
depresivo T. depresion. su familia?

apetito o del suefio.*?

De esta manera se categoriza las
siguientes puntuaciones:

*Sin sintomas depresivos: 0-4 puntos
*Sintomas leves 5-9 puntos
*Sintomas moderados: 10-14 puntos
*Sintomas moderadamente severos o
graves: 15-19 puntos

*Sintomas graves: 20-24 puntos

7. ¢Tuvo dificulta en
concentrarse en cosas,
como leer el periddico 0
mirar la television?

8. ¢Notd que se movia
tan lentamente o
hablaba tan despacio
que las otras personas
pudieran haberlo
notado, o lo contrario—
estuvo inquieto(a) o
impaciente y se movié
mucho mas de lo

usual?
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2.3 Poblacién muestray muestreo

La poblacion

medico de alguna enfermedad cronica, que reciben atencioén en centros de salud
de

involucrado en el Proyecto (para el caso de México: Estado de Tamaulipas y

de las Jurisdiccion Sanitaria

Coahuila'y en Peru el Ministerio de salud en la ciudad de Lima)

Para el caso de la Red de salud Tupac Amaru donde se inserta el presente

proyecto, el total de centros de salud es de: 7

referente del estudio matriz son wusuarios con un diagnostico

la Secretaria de Salud de cada estado

SEDES Instituciones FASE O FASE 1
(2014-2015) (2016-2017)
BASAL POST1 | POST 2 BASAL POST1 | POST 2

TAMPICO Jurisdiccion Nro 2 : 210 168 134
centros de salud
Jurisdiccion Nro 2 : 210 168 134
centros de salud

VICTORIA Jurisdiccion Nro 2 : 210 168 134
centros de salud
Jurisdiccion Nro 2 : 210 168 134
centros de salud

MATAMOROS Jurisdiccion Nro 2 :
centros de salud

LAREDO Jurisdiccion Nro 2 :
centros de salud

SALTILLO Jurisdiccion Nro 8 : 210 168 134
centros de salud

LIMA INEN: 7 Grupos 210 210 134
Red salud TA: 7 224 224 134
centros de salud

TOTAL 420 336 268 1050 840 670

Para el presente proyecto, la poblacién corresponde a la Fase 1 de la Sede Lima

30




El muestreo realizado por el proyecto matriz es no probabilistico por
conveniencia, dado que se seleccionaron a los sujetos que voluntariamente
aceptaron participar en el estudio. Seleccionando dos grupos: un grupo que fue
intervenido por el Programa de automanejo: Tomando control de su salud de la
Universidad de Stanford, y otro grupo que no fue intervenido denominado de

grupo control.

Proceso de seleccién: La seleccion de los sujetos seré realizado por los lideres de
cada centro de salud, previamente capacitados. Se invitara a participar en el
programa y se seleccionara de ese grupo al grupo intervenido y al grupo control,
previo al informe detallado del programa, y la aprobacion firmada de su

consentimiento a participar en el estudio.

Se seguira el siguiente esquema:

Poblacién total con criterios de inclusion

!

Muestra del estudio (32 usuarios de los programas crénicos por cada CS)

d

(16 usuarios para intervencion y 16 de control)

v v

Grupo Intervenido (16) Grupo Control (16)

Criterios de Elegibilidad
Los criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 a mas afos

- Diagnostico confirmado de una enfermedad cronica
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- Personas que acuden a la consulta externa del centro de salud de la

Jurisdiccién Sanitaria
Criterios de Exclusiéon

- Personas con capacidades disminuidas (cognitivas): Se preguntd su
orientacion en el tiempo, persona y lugar , si no respondia correctamente

se excluia en el estudio

- Personas embarazadas: Dado que la intervencion sufriria un sesgo con los
cuidados adicionales que por la condicion de embarazo tendria que hacer

la persona

El presente proyecto, selecciono de la base de datos capturada en la fase. 1 del
proyecto en la medicion basal, correspondiente a la base de datos de la Red de
salud Tupac Amaru, seleccionado a los 224 personas que tienen una enfermedad
cronica, dado que el objetivo del estudio es: Identificar la presencia de trastorno
depresivo en personas con enfermedades cronicas de los centros de salud de

Comas e Independencia

Segun las exigencias de participacion del Programa implementado de automanejo
de la Universidad de Stanford, se seleccioné un maximo de 30 participantes por
cada centro de salud, seleccionando a 15 participantes por cada centro de salud

gue serian intervenidos por el programa y 15 participantes en el grupo control.

Seleccionando primero los 7 centros de salud a ser intervenidos, esta seleccion
de centros de salud fue realizada por los profesionales a cargo de la Jurisdiccion,
una vez definidos los centros se procedié a seleccionar a los participantes. (Este
procedimiento se realiz6 tanto para la fase "0" como para la fase "1", quedando
una muestra total de: 224 personas de todos los centros de salud para cada

centro de salud en las mediciones basales).

De este total capturado en la base de datos, de la Red de salud Tupac Amaru se
seleccion6 a los sujetos de estudio para el presente proyecto, quedando

distribuido de la siguiente manera:
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Distribucion de pacientes por centro de salud: Red Tupac Amaru Nro Fase 1

Centros de salud Muestra Muestra del

) ) estudio
Estudio matriz

C.S Sangarara 15/15 16/16
C.S Milagros de la 15/15 16/16
Fraternidad

C.S Laura 15/15 16/16
Rodriguez

C.S Collique 111 15/15 16/16
C.S Los Quechuas 15/15 16/16
C.S Santa Luzmila 15/15 16/16
C.S Carmen Medio  15/15 16/16
Total, personas 210 224

2.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

La técnica a emplear en esta investigacion es la encuesta y el instrumento que se

usara es un cuestionario.

Para medir el trastorno depresivo, se utilizd el Personal Health Questionnaire
Depression Scale (PHQ-8) en el cual, en su version original era PHQ, el PHQ
original es una escala de 21 items desarrollado a finales de 1990 “para hacer
diagnésticos basados en criterios de depresion y otros trastornos mentales que se
encuentran cominmente en la atencion primaria” (PRIME-MD).3* El PHQ (Patient
Health Questionnaire Depression) es una version auto administrada del PRIME-

MED, que evalla el estado animo, la ansiedad, entre otros trastornos mentales.?®

El PHQ-9 es un subconjunto de nueve puntos del PHQ que se centra
especificamente en la depresion. El PHQ-9 se evalu6 entre 6.000 pacientes en
atencién primaria y de 7 clinicas ginecoobstetras y se encontré que una “medida

fiable y valida de gravedad de la depresion” con un alfa de Cronbach de 0.89. ?°
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El PHQ-9 contiene una pregunta del DSM-V que evalGa pensamientos suicidas o
autolesion, las investigaciones indican la supresion de esta pregunta en
poblaciones o muestras clinicas por las siguientes razones: 1) el riesgo de suicidio
es bajo; 2) la depresion esta siendo evaluado como un resultado secundario en
los estudios de otras condiciones cronicas; y 3) los datos se estan recopilando de
forma auto administrada en lugar de una entrevista directa, esto llevo a la

propuesta de PHQ-8 donde se eliminé el item 9.3%%¢

Kazykov y sus colegas compararon el PHQ-9 a la PHQ-8 en 1.022 pacientes
ambulatorios con la condicion cronica de la enfermedad arterial coronaria (CAD).
Llegaron a la conclusién que la pregunta 9 no era una pregunta de suicidio exacta
y que “el PHQ-8 puede ser una opcion mejor que el PHQ-9 en pacientes con
enfermedad arterial coronaria. PHQ-8 puntuaciones van de 0 a 24 y tenia una
consistencia interna de 0,89 entre los participantes vida saludable de Canada.
Tanto para el PHQ-9 y el PHQ-8, una disminucion de 5 puntos o mas se ha

utilizado como un indicador general de mejoria clinicamente significativa.*

Kroenke, Strine & Spitzer en el afio 2009 evaluaron el PHQ-8 con una poblacion
general de 198,678 personas que participaron en el 2006 en una encuesta de
factores de riesgo del comportamiento, se encontré6 un punto de corte para la
interpretacion de > 10 puntos en la lectura del instrumento, con una consistencia
interna de 0.89, con una sensibilidad de un 88% y un 88% de especificidad para la

depresién mayor. 3%

EL PHQ-8 ha demostrado que tiene funcionamiento comparable con el PHQ-9 en
términos de diagnéstico. Se ha utilizado en el entorno clinico con pacientes
psiquiatricos, en poblacion de atencion primaria, administrado por via telefénica y
en programas de automanejo para condiciones cronicas, en todas las muestras
ha demostrado ser eficaz en la deteccion de sintomas del trastorno depresivo en

diversos grupos raciales y étnicos.3?3*

Sin embargo para el presente trabajo de investigacion se realizé una prueba piloto
con una muestra de 15 personas con diagnostico definitivo de alguna enfermedad
cronica y para ello se realiz6 al alfa de cronbach cuya puntuacion fue de 0.86
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2.5 Métodos de andlisis de datos

La informacién se almacend en una base de datos creada en el SPSS 23.

Para el andlisis de datos se realizé todo un proceso, el cual consistird primero en
la codificacion de los datos, posteriormente estos datos fueron evaluados bajo el

analisis univariado y bivariado.

Y finalmente los resultados se representaran por medio de graficos, los cuales

fueron interpretados.

2.6 Consideraciones éticas
La investigacion tendrd en cuenta los siguientes principios éticos:
Consentimiento informado: Las personas a participar en este estudio de

investigacion se encuentran informados de los objetivos y beneficios que tendran

si aceptan su patrticipacion en el.

Respeto a la persona: Las personas tienen derecho a decidir si participan o no
en este trabajo de investigacion.

Respeto a la privacidad: todos los resultados obtenidos de las encuestas

aplicadas no seran divulgadas.

Beneficencia: Para los centros de salud el cual seran informados de los
resultados para que acorde a ello puedan programas educativos y asistenciales

en cuanto al tema.
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. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados que se obtuvieron de la poblacion de

estudio, se describiran las caracteristicas sociodemogréficas, los aspectos de

salud de la poblacion, el trastorno depresivo segun el sexo y el trastorno

depresivo en general (en personas con alguna enfermedad croénica).

Tabla 1l Aspectos Sociodemogréaficos

Aspectos Sociodemograficos ne (224) %
Edad media: 64 Rangos: Min:19 Max: 91
Afos de Estudio media: 7,18 Rangos: Min: 0 Max: 21
Sexo
Femenino 164 73.2
Masculino 60 26.8
Estado civil
Casado 134 59.8
Viudo 52 23.2
Divorciado 8 3.6
Soltero 30 134
Tipo de Familia
Nuclear 82 36.6
Nuclear modificada 18 8
Nuclear reconstituida 9 4
Extensa 88 39.3
Pareja 11 4.9
Atipica 16 7.1
N° de miembros de una media: 4,86 Rangos: Min: 1 Max: 13

familia

Fuente: Encuesta Red de Automanejo. 2017

En la presente tabla se evidencia que la edad de la poblacion tiene un promedio

de 64 afios con un rango de 19 afios como minimo y 91 afios como maximo; asi

mismo se estima que los afios de estudios cursados es de 7 afios como promedio

(primaria completa); no obstante se puede evidenciar que se halla personas sin

estudios (minimo: 0 afios) asi como también personas con estudios superiores

(maximo: 20 afios). El sexo preponderante en la poblacion de estudio es el sexo

femenino con un 73.2% en comparacion con el sexo masculino que solo tiene
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26.8%. En relacién al estado civil, se estima que el 59.8% es casado sin embargo
un 40.2% refiere no tener pareja (viudo, divorciado, soltero). El tipo de familia
predominante es la de tipo extensa con 39.3%, seguida de la familia de tipo
nuclear con un 36.6%, ademas se estima que por familia existe un promedio de 5

miembros.

Tabla 2 Aspectos de salud de la poblacién de estudio

Aspectos de su salud f %
(n:224) (200)
Dx actual
Diabetes 72 32,1
Hipertension 88 39,3
Cancer 1 4
Otros (Obesidad, asma, artritis) 63 27,2
Afios de Diagnoéstico de la primera enfermedad K: (£)8 Minl-max47 afos

Mas de una enfermedad
Una enfermedad 145 64,7

Mas de una enfermedad 79 35,3

Tipo de seguro

Ninguno 13 5.8
SIS 104 46.4
S. social 89 39.7
S. privado 12 54
Otros 6 2.7

Fuente: Encuesta Red de Automanejo. 2017

En la presente tabla se describe los aspectos de salud que tiene la poblacion de
estudio y se puede evidenciar que la enfermedad crénica que predomina es la
hipertension con un 39%, le sigue la diabetes con un 32% y por ultimo el cancer
con un 4%, sin embargo un 27% refiere tener otras enfermedades cronicas dentro

de ellas obesidad, asma artritis, etc. Asi mismo el 64.7% refiere tener solo una
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enfermedad cronica, mientras que un 35.3% refiere tener mas de una
enfermedad cronica. Refieren también, tener un promedio de 8 afios conviviendo
con la primera enfermedad y 47 afios como maximo. El tipo de seguro que
mayormente tiene la poblacion de estudio es la del Seguro Integral de Salud (SIS)

mientras que un 39.7% manifiesta tener seguro social (ESSALUD).

Sexo Total

femenino masculino

TRASTORNO SIN SINTOMAS Recuento 68 38 106
DEPRESIVO % dentro de Sexo 41,5% 63,3% 47,3%
CON Recuento 96 22 118

SINTOMAS % dentro de Sexo 58,5% 36,7% 52,7%

Total Recuento 164 60 224
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 3 Trastorno Depresivo segln sexo

Fuente: Personal Health Questionnaire Depression Scale. 2017

En la presente tabla se evidencia que el 58,5% de la poblacion femenina
presentan sintomas depresivos, en contraste con el sexo masculino que solo el
36.7% presenta sintomas depresivos. Sin embargo se evidencia también que el
41.5% de la poblacion femenina y el 63% de la poblacion masculina no presenta

sintomas depresivo
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Grafico n°l. Presencia de trastorno depresivo en personas con enfermedades
crénicas de los centros de salud de Comas e Independencia
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Fuente: Personal Health Questionnaire Depression Scale. 2017

En el presente gréfico referente a la presencia de trastorno depresivo en la
muestra de estudio se puede evidenciar que la mitad (52.7%) presenta sintomas
de trastorno depresivo en cualquier clasificacién. Asi mismo, cabe resaltar que un

8.1% presenta trastorno depresivo que va desde moderadamente a grave.
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V. DISCUSION

Los objetivos planteados del presente estudio fueron: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas, describir la presencia de trastorno depresivo segun el sexo y
determinar la presencia de trastorno depresivo en personas con alguna
enfermedad cronica que reciben atencion en los centros de salud de Comas e

Independencia.

En cuanto al primer objetivo que es la descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas, se refleja que la edad promedio de la poblacién estudia fue
de 64 afos lo cual indica que a gran parte de la muestra son adultos mayores;
siendo éstos los mas afectados organicamente por las enfermedades cronicas ya
que hay una disminucién del funcionamiento en los 6rganos del cuerpo, asi lo
afirma Duran et.al. Aparte que afecta fisicamente también afecta emocionalmente
y ese es un factor que contribuye a que desarrollen sintomas de depresién por el
hecho de los presentes cambios que se dan al tener una enfermedad cronica
como es el de tener que llevar un tratamiento médico, llevar una adecuada
alimentacion, los complicaciones que llevan la enfermedad, etc. Asi mismo
muestra un minimo de 19 afios edad, lo cual indica que hay poblacion joven que
esta desarrollando alguna enfermedad crénica lo cual concuerda con lo que
afirma Vasquez E quién destaca que la cronicidad no afecta exclusivamente a los

mayores.

Ademas se evidencia que existe un 37% de la poblacion de estudio que tiene mas
de una enfermedad crénica, es decir se afirma de que al tener una enfermedad
cronica existe la posibilidad de que la persona desencadene otra enfermedad
cronica aparte de la que ya tiene, como consecuencia de las complicaciones que
tiene la primera enfermedad cronica diagnosticada; esta manifestacion es
denominada polipatologia, y los pacientes que la padecen suponen un importante
modelo en atencion primaria, por tener una elevada mortalidad y vulnerabilidad
clinica, mas aun si la padecen las personas adulta mayores como lo indica en
este caso el presente trabajo de investigacion teniendo un promedio de 64 afios
de edad en la muestra estudiada ya que el adulto mayor tiene una alta

prevalencia de polipatologia fisica.
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Es por ello que es imprescindible proporcionar una atencion de salud mental
eficaz en el primer nivel, una buena asistencia sanitaria es importante para

mejorar la salud, prevenir enfermedades y tratar los padecimientos cronicos.

En relacion con el objetivo general de la presente investigacion los hallazgos
demuestran que hay presencia de sintomas depresivos en un 52% y poco menos
de la mitad no presentd sintomatologia depresiva. Osea de dos personas una
presenta algun tipo de trastorno depresivo

La hipertension y la diabetes son las enfermedades crénicas que predominaron
en la poblacion estudiada, para ENDES personas que tengan dichas
enfermedades tienen el riesgo de sufrir sintomas depresivos, lo cual se respalda
con los resultados obtenidos teniendo un 52% de la poblaciéon que presentan
sintomas depresivos. Por otro lado Bordon M en su investigacion encontré una
prevalencia de 42% de depresion en pacientes con alguna enfermedad crénica
de artritis reumatoidea; mientras que Reyes (2015) en su investigacion hallé que
la depresion se presenta un 24% en pacientes con insuficiencia renal. Se puede
deducir entonces que las personas que tienen alguna enfermedad crénica
(diabetes, hipertension, etc) tienen mas riesgo o son mas vulnerables de padecer
sintomas depresivos que una persona que no tiene alguna enfermedad cronica de

fondo. &’

En suma, en un estudio de Boing et al tuvo resultados como el la prevalencia de
trastorno depresivo se dio en un 16% en personas con enfermedades cronicas y
concluyo que dicha prevalencia es mayor en las mujeres, personas adultas
mayores, personas viudas o divorciadas y las personas con mayor carga de
enfermedades cronicas, dichos datos se ven reflejados en el presente estudio ya
gue existe un 52% de poblacién que presenta trastorno depresivo, a la vez un
39% tiene hipertension, un 26% es viudo o divorciado, el promedio de edad es 64
afos (poblacion adulta mayor), y por ultimo existe un 35% de la poblacion que
tiene mas de una enfermedad crénica. Bajo esta perspectiva identificar
tempranamente sintomas depresivos en la persona gue tiene alguna enfermedad

crénica es de suma importancia para una intervencién oportuna.’

En relacion al segundo objetivo, trastorno depresivo segun el sexo, hubo

predominio en el sexo femenino con un 58.5% con presencia de sintomas
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depresivos, determinada frecuencia se ve relacionada también a que existe un
72% del sexo femenino predominante en la poblacién de estudio. Este resultado
concuerda con el estudio de Urrutia D y Segura D quienes concluyeron que habia
una elevada presencia de sintomas depresivos en la poblacion femenina.
Igualmente, los resultados se contrastan con la investigacién de Afiorga J quien
tuvo un 27% del sexo femenino que presentaba depresion a comparacion del
sexo masculino que solo obtuvo un 8.8%. No obstante el estudio de Ibarra By
Guillermo C tuvo como resultados que el 75% de su poblacion masculina presenté
depresion, a comparacion del sexo femenino que solo tuvo un 62%, dicho
resultado discrepa con el presente estudio y esto se puede deber a que el
diagnostico crénico del estudio fue de cardiopatia isquémica, uno de los
padecimientos crénicos que mas se ve afectado por el sexo masculino Por lo
tanto se puede inferir que el trastorno depresivo afecta mas a las personas de
sexo femenino y seran mas vulnerables de presentar sintomas depresivos si ésta
tiene alguna enfermedad croénica, sin embargo también va depender el tipo de

enfermedad crénica que esté desarrollando la persona.*>®

Analizando la consecuencia que tiene el trastorno depresivo en las personas con
alguna enfermedad cronica se puede inferir que una de ella es la influencia en el
automanejo de su enfermedad, tal y como lo describe Del Leon M, quien afirma
que a menor sintomatologia depresiva habrd mayor automanejo, por lo tanto se
deduce que si una persona tiene como diagndéstico ya se diabetes, hipertensiéon o
cualquier otra enfermedad crénica y presenta sintomatologia depresiva, esto va
repercutir en su salud, especialmente en el automanejo que tiene la persona con
su enfermedad (automanejo disminuira) y las complicaciones aumentaran
(fenomeno polipatologico). Es por ello la importancia del estado emocional de la

persona con cronicidad.?

42



V.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cronicas en los pacientes que reciben atencion en los
centros de salud de Comas e Independencia se dio mayormente en las
personas con un promedio de 64 afos de edad, con estudios de primaria
completa, predominé el sexo femenino y el estado civil de casado. Y el tipo

de familia predominante fue el de nuclear y extensa
La enfermedad crénica preponderante fue la hipertension y la diabetes, con

un promedio de 8 afios de diagnosticada la enfermedad; asi mismo el

paciente cronico tiene mas de una enfermedad (polipatologia)

Existe la presencia de trastorno depresivo en la personas con alguna
enfermedad cronica de los centros de salud de Comas e Independencia

El trastorno depresivo en personas con alguna enfermedad croénica

sobresali® mas en el sexo femenino
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VI.

1.

RECOMENDACIONES

En referencia a los resultados obtenido en la presente investigacion es
necesario continuar profundizando esta problematica, realizando aportes
cientificos con muestras probabilisticas pera que los resultados sea una

evidencia mas irrefutable

El cuidado emocional de la persona con alguna enfermedad crénica sigue
siendo escasa en el primer nivel de atencién o en muchos casos no se da.
Por lo tanto, se sugiere implementar estrategias o programas que integren
la valoracién del estado emocional en la consulta externa para detectar
oportunamente los sintomas del trastorno depresivo o emociones negativas

en las personas con alguna enfermedad cronica.

El trabajo multidisciplinario en la atencion primario es de suma importancia,
y gracias a ello se podra detectar tempranamente si una paciente crénico

presenta sintomatologia depresiva.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

REID TENMATICA IDOE
AU T OONAITNEJO

ENN ETNFERMEIDODATITOES CIROMNIC AS

&

ESCUELA .
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
“RED DE AUTOMANEJO EN CRONICOS: ABORDAJE COMUNIATRIO PERU Y

MEXICO”

Mi nombre es................ , alumna de licenciatura de Enfermeria de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo Lima Norte. Lo invito a participar en una investigacion que la
Escuela de Enfermeria esta implementado para saber como maneja su enfermedad y que opina sobre el apoyo
de su familia y amigos la entrevista tendrd una duracion aproximada de 30 minutos.

La informacion que ustednos brinde ayudara a realizar un programa para que las personas manejenmejor los
sintomas presentados por su enfermedad crénica. Su participaciéon,no tendrd ningln costo monetario ni
riesgos a su salud o su cuerpo, tiene la libertad a elegir su participacién. La informacién recabada sera de uso
exclusivo del investigador ygarantizamos: confidencialidad y su identidad, es decir, nadie sabra su nombre en
ningdn momento.

Yo después de haber recibido la informacién acerca
del

NOMBRE (S) Y APELLIDOS COMPLETOS
instrumento que evalla el automanejo de la enfermedad cronica, autorizo en pleno uso de mis facultades
mentales y fisicas mi participacion en dicho estudio.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del encuestador Firma del investigador

Lima, de de 2017

49



ANEXO 2: INSTRUMENTO

RED TEMATICA DE
AUTOMANEJO

EN ENFERMEDADES CRONICAS

1. Numero de encuesta: Numero de expediente
Nombre: (Colocar el primer nombre)
Direccién: Calle: Numero: Colonia:
Teléfono fijo: Teléfono celular:
I. ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS
2. Edad
3. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
4. Estado civil: Casado/Union libre () viudo ( ) divorciado ( ) Soltero( )
5. Por favor marque el nimero que indique el afio mas alto de escuela que ha completado:
123456 789 101112 13 1415161718 19202122 23+
(Primaria) (Secundaria) (Preparatoria) (Universidad)
6. ¢Qué tipo de seguro médico tiene? (Marque todas las que aplique)

Ninguno

Seguro popular

Seguro Social

Seguro privado (a través del empleador o por cuenta propia)

Otro Especifique:
Il. ASPECTOS DE SU SALUD Y ENFERMEDAD
7. Por favor indique abajo cuales son las enfermedades crdnicas que usted tiene (marque todas
las que aplique)

Diabetes tipo 2/azlcar alta en la sangre

Diabetes tipo 1/azlcar alta en la sangre

Asma

Bronquitis crénica, enfisema o enfermedad pulmonar
Otras enfermedades del pulmdn Especifique:
Presion arterial alta

Enfermedad del corazdn Especifique:

Artritis o enfermedades reumaticas Especifique:

Cancer Especifique:

Depresion
Ansiedad u otra enfermedad emocional o mental
Otra enfermedad crénica Especifique:

8. Tiempo de haber sido diagnosticada la PRIMERA ENFERMEDAD (diabetes, hipertension o
cancer: Sefiale la enfermedad y el tiempo)
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PHQ-8 (Patient Health Questionnaire depression Scale)

Cuanto tiempo durante la semana pasada...

Ningun | Varios | Mas | Casi

dia dias | dela | todos
mitad los
de los | dias
dias

0 1 2 3

1. ¢£Sinti6 tener poco interés o
placer en hacer las cosas?

2. ¢, Se sintié desanimado,
deprimido, o sin esperanza?

3. ¢ Tuvo problemas para dormir
durmi6é demasiado?

4. ¢ Se sintid cansado o con poca
energia?

5. ¢ Sintio tener poco o
demasiado apetito?

6. ¢ Se sintid mal consigo mismo,
penso que usted es un fracaso —
0 que le ha fallado a su familia?

7. ¢, Tuvo dificultad en
concentrarse en cosas, como leer
el periédico o mirar la television?

8. ¢Notb que se movia tan
lentamente o hablaba tan
despacio que las otras personas
pudieran haberlo notado, o lo
contrario— estuvo inquieto(a) o
impaciente y se movié mucho
mas de lo usual?
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD

DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.865
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ANEXO 4

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE
TESIS

Version
Fecha
Pagina

Cédigo :

FO4-PP-PR-02.02
% 07

. 31-03-2017

: ldel

Yo, Isabel Pefarrieta de Cordova, docente de la Facultad de Ciencias Médicas y Escuela
Profesional Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Norte, revisor (a) de la tesis
titulada “Trastorno depresivo en personas con enfermedades crénicas que reciben
atencién en los centros de salud de comas e independencia 2017”, del (de la) estudiante
Emma Vega Bustamante constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 26
% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha: 12 de Diciembre del 2017, Lima — Pera 2017

|Isabel Pefiarrieta de Cérdova
DNI: 07180354

Elabord

Direcciéon de
Investigacion

Representante de la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigacion y
Calidad

Aprobd

Rectorado
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ANEXO 5

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Cédigo : FO8-PP-PR-02.02
Version : 07

|

i .
o | |

|

CESAR VALLEJ ll Pagina : 1del

Yo, Vega Bustamante Emma, identificado con DNI N° 76575975, egresado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo ( x ) ,
No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacién puUblica de mi trabagjo de
investigacion titulado “Trastorno depresivo en personas con enfermedades
crénicas que reciben atencién en los centros de sclud de comas e
independencia 2017”, en el Repositorio Institucional de Ila UCV

(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

s

FIRMA

DNI: 76575975

FECHA: 13 de Diciembre del 2017

i Representante de la Direccién /

T
Direccién d
5 Vicerrectorado de Investigacién y g Aprobd
i

labord d s
Investigacion

Revisd Rectorado

Calidad }

|
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turnitinkJ/)
Recibo digital

ANEXO 6

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver la
informacidn del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:

Titulo del ejercicio:

Titulo de la entrega:
Nombre del archivo:
Tamafio del archivo:

Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de la entrega:

Emma Vega Bustamante

MIC_2017 -2-ENF

Trastorno depresivo en personas ...
tesis_ultimo_antooo.docx

194 64K
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