ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion
segun Factores Socio-economicos y Culturales en pacientes
del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicio de la Salud

AUTOR:
Br. Giraldo Villafana, Francy Andree
ASESOR:
DRA. Lora Loza, Myriam Griselda
SECCION:
Ciencias Médicas
LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgo en Salud

PERU - 2019



DEDICATORIA

A Dios:
Por darme salud e inteligencia
para poder cumplir con mis

metas y objetivos.

A Mis Padres:

Por su apoyo incondicional y
motivacion permanente en mis planes

profesionales y personales.

A Mis Hermanos:
Por soportarme, por su
Apoyo, por su tiempo

y su amor.

Francy Andree Giraldo Villafana



AGRADECIMIENTOS A:

A Dra. Myriam Lora Loza

Por su apoyo, ensefianzas y su tiempo en el asesoramiento del presente
trabajo de investigacion.

A los Docentes de Postgrado

Por su gran labor como docentes, impartiendo sus ensefianzas en clases, con
lo cual me ayuda a mejorar como persona y profesion.

Al Personal de Salud del Policlinico de Complejidad Creciente Victor
Panta Rodriguez

Por el apoyo brindado y la paciencia para la elaboracion de éste trabajo de
investigacion.

A los usuarios del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta
Rodriguez

Por su entusiasmo y participacion en el presente estudio, siempre apoyando y
entregando lo mejor de cada uno.

Francy Andree Giraldo Villafana



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Bachiller Francy Andree Giraldo Villafana, identificada con DNI 46186247,
educando del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Escuela de Posgrado de la Universidad César vallejo, presento la tesis titulada:
“‘Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion segun Factores
Socio-econémicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta

Rodriguez, 2018.”, y declaro bajo juramento que:

1 La tesis es de mi autoria.

2 He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas, por tanto, la tesis no ha sido plagiada, ni total, ni
parcialmente.

3 La tesis no ha sido auto plagio; es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriormente para obtener algin grado académico previo o
titulo profesional.

4 Los datos presentados en los resultados son reales no han sido falseados
ni duplicados ni copiados, por lo tanto, se constituiran en aporte a la

realidad investigada.

De identificarse la falta por fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar
autores), auto-plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacién propio
que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o
falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que de nuestra accion se deriven, sometiéndonos a la

normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

Trujillo, Enero del 2019

Br. Francy Giraldo Villafana
DNI: 46186247



PRESENTACION

Sefores Miembros del Jurado:

Cumpliendo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo, presento a vuestra consideracion el presente
trabajo de investigacion titulado: “Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la
Depresion segun Factores Socio-economicos y Culturales en pacientes del
Policlinico Victor Panta Rodriguez, 2018.”, con la finalidad de obtener el grado de

Académico de Magister en Gestion en los Servicios de la Salud.

La investigacion se ha cefiido estrictamente a los canones impuestos por la
metodologia de investigacién cientifica, esperando por ello cumplir con los
requisitos para su aprobacion. La investigacion incluye una primera parte donde
se describe la realidad problemética y los trabajos mas relevantes para esta
investigacion, describiéndose el impacto mundial de dos grandes enfermedades
como son la Diabetes mellitus y la Depresion, sin dejar de lado el tema
relacionado a la Adherencia al Tratamiento, que como se vera es muy importante,
pero que muchas veces pasa desapercibido. Cabe mencionar, que no sélo se
mencionan estos temas a nivel internacional, sino también a nivel nacional y

local.

La tesis continda con la presentacion, descripcién y discusion de los resultados
con otros estudios. Por ultimo, se finaliza con las conclusiones mas relevantes
extraidas del andlisis en forma de principales aportaciones, asi como de las

principales lineas de investigacion que se recomiendan a futuro.

Por lo expuesto, seflores miembros del jurado espero su aprobacion de la

presente investigacion por ser de justicia.

Francy Andree Giraldo Villafana

vi



1
A%
\Y,
Vi
VI
VIlI

INDICE
DEDICATORIAS
AGRADECIMIENTOS
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD
PRESENTACION
INDICE
INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica
1.2  Trabajos Previos
1.3 Teorias relacionadas al tema
1.4  Problema de Investigacion
1.5 Justificacion
1.6  Hipdtesis
1.7  Objetivos
METODO
2.1 Tipo de Investigacion
2.2 Disefio de investigacion
2.3  Variables, Operacionalizacion
2.4  Poblacion y muestra
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6  Método de analisis de datos
2.7  Aspectos éticos
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Vii

PAG.

Vi
Vii

viii

11
11
13
17
28
28
29
30
30
30
31
31
33
34
38
39
39
47
50
51
52
57



INDICE DE TABLAS
TABLA 1. Criterios Diagnésticos de un Episodio Depresivo segun
CIE-10.
TABLA 2. Criterios de Gravedad de un Episodio Depresivo segun
CIE-10.
TABLA 3. Componentes de la Adherencia al Tratamiento
TABLA 4. Dimensiones de la Adherencia al Tratamiento.
TABLA 5. Operacionalizacion de variables
TABLA 6. Validacion y confiabilidad del Inventario de Depresion de
Beck.
TABLA 7. Validacion y confiabilidad del Test de Morisky-Green
TABLA 8. Relacion entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion en pacientes del Policlinico Victor Panta
Rodriguez — Chimbote, 2018.
TABLA 9. Relacion entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresién segun Factores Sociales (edad, sexo,
estado civil, procedencia y namero de hijos) en pacientes del
Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 2018.
TABLA 10. Relacion entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion segun Factores Econdmicos (Situacion
Laboral, Ingreso Familiar, Situacibn Economica Familiar y apoyo
social) en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez —
Chimbote, 2018.
TABLA 11. Relacién entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresién segun Factores Culturales (grado de
instruccion, religién, pertenencia a grupos culturales) en pacientes

del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 2018.

viii

PAG.

22

22

25

25

32

36

37

39

40

43

45



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la Adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
con la depresion segun factores socio-econdmicos Yy culturales, en
pacientes del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez-
Chimbote. 2018. Para lo cual se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
correlacional y de cardcter transversal, la muestra estuvo constituida por
100 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion, a quienes se les aplicaron los
siguientes instrumentos: instrumento de recoleccién de datos, el inventario
de depresion de Beck y el test de Morisky — Green. Se encontrd que Si
existe relacion significativa (p<0.05) de la adherencia al tratamiento con la
depresion, se obtuvo que la tasa mas alta estaba en el grupo de Depresion
Leve sin adherencia al tratamiento con un 27%, seguida de la Depresion
moderada con un 15%. Respecto a la adherencia al tratamiento con la
depresion segun factores sociales, se obtuvo que hay relacion segun la
estadistica tau de Kendall (t) con correccion, entre la no depresion (normal)
con la adherencia al tratamiento (33 % no adheridos) y el nimero de hijos
(de 1 a 2 hijos) con una significancia p<0.05. Mientras que no se encontrd

relacion significativa p<0.05, con los Factores econdmicos ni culturales.

Se concluye que existe relacion significativa (p<0.05) entre la Depresion y
la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus 2. Y

también existe relacion significativa con los Factores Sociales.

Palabras clave:  Depresion, adherencia al tratamiento, factores socio-

econdémicos y culturales.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
Adherence to the treatment of type 2 diabetes mellitus with depression
according to socio-economic and cultural factors, in patients of the
Complex Cancer Clinic Victor Panta Rodriguez-Chimbote. 2018. For which
a cross-sectional, descriptive, descriptive study was carried out, the sample
consisted of 100 patients diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus that met
the inclusion and exclusion criteria, to whom the following instruments were
applied. : data collection instrument, the Beck depression inventory and the
Morisky - Green test. It was found that if there is a significant relationship (p
<0.05) of adherence to treatment with depression, it was found that the
highest rate was in the Mild Depression group without adherence to
treatment with 27%, followed by moderate depression with 15% Regarding
adherence to treatment with depression according to social factors, it was
found that there is a relationship according to the Kendall tau statistic (t)
with correction, between non-depression (normal) with adherence to
treatment (33% non-adherent) and the number of children (from 1 to 2
children) with a significance p <0.05. While no significant relationship was
found, p <0.05, with economic or cultural factors.

It is concluded that there is a significant relationship (p <0.05) between
Depression and adherence to treatment of patients with diabetes mellitus 2.
And there is also a significant relationship with Social Factors.

Key words: depression, adherence to treatment, socio-economic

and cultural factors.



11

INTRODUCCION

Realidad Problematica

A nivel mundial las enfermedades crdonicas no transmisibles son un desafio
para todo el sistema de salud en este siglo XXI. Como parte de este grupo
de enfermedades crénicas estan la hipertensién arterial, los trastornos de
las vias aéreas crénicas y por supuesto la diabetes mellitus. La Diabetes
Mellitus tipo 2 sigue siendo una enfermedad muy dificil de controlar dentro
de los sistemas de salud, debido a su incremento anual exagerado, su
incremento en las cifras de morbi-mortalidad, por ser una enfermedad
incapacitante y también por el elevado precio de su tratamiento.
(Organizacién Mundial de la Salud - 2017).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), establecié que cerca del
9% de la poblacion a nivel mundial sufre de Diabetes Mellitus tipo 2,
estando integrada por mas de 410 millones de personas, y se proyecta que
en menos de 25 afos, estas cifras aumentarian a mas de 642 millones, sin
mencionar que aproximadamente al menos 193 millones todavia no han
sido diagnosticadas. La mayoria de casos se reportaron en el Pacifico
Occidental, con aproximadamente 150 millones de seres humanos, y la
cifra de menor incidencia se reporté en el Africa con menos de 14 millones
de enfermos. Por otro lado, en Latinoamérica, el pais donde se encontré
mayor numero de casos de diabetes mellitus tipo 2 fue en Brasil, con un

total de 15 millones. (Federacién Internacional de Diabetes, 2015).

El incremento de la DM tipo 2 a nivel mundial, en especial en los paises en
via de desarrollo, como el Perl. Se asocia a diferentes factores de riesgos
modificables, entre ellos el sobrepeso y la obesidad, la falta de actividad
fisica, una alimentacién poco adecuada. Se calcula que en el Peru cerca
de 1 300 000 personas tienen DM2, la cual ocasiona un total de 5500
defunciones anuales, es decir, mueren 19 personas con DM por cada cien
mil peruanos. Una de las ciudades del Peri que mayor nimero de casos

de DM presenta, es Arequipa, con un total de 2893 casos, siendo las
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edades de 40 a 79 afios el grupo etario con mayor prevalencia. (Ministerio
de Salud, 2016).

El Peru, al ser considerado uno de los paises sub-desarrollados, la DM tipo
2 es una enfermedad cronica muy prevalente. Se puede afirmar que la
principal causa es el mal estilo de vida de las personas, que se caracteriza
por el consumo en exceso de comida chatarra y el sedentarismo, juntas
nos dan como resultado paciente con sobrepeso y obesidad. Ademas la

DM tipo 2 es la octava causa de muerte, en el Peru. (Villena J. - 2016).

Segun estudios a nivel mundial, la depresién en un paciente diabético, esta
presente en un 37.5 %, la prevalencia en la poblacion en general es
cercana al 6 % y en los pacientes diabéticos, este valor se triplica. (Barlow
D. y Durand V. - 2007).

Segun estudios epidemioldégicos mencionan que la depresion y la diabetes
mellitus se encuentran relacionadas. Afirmando que la depresion es una
enfermedad de riesgo para el inicio de la diabetes mellitus y que el riesgo
de sufrir de depresibn aumenta hasta el doble en pacientes con
diagnostico de DM. Se ha demostrado que la depresion influye a una mala
adherencia al tratamiento, un mal control de la glucemia, mala calidad de
vida y aumento importante de los costos hospitalarios. También existen
estudios de investigacion donde informan que la depresion esta asociada a
un aumento de la mortalidad en pacientes con diabetes mellitus. (Moreno
M.y Col. - 2012).

Al ser la DM tipo 2 una enfermedad muy compleja, se le hace dificil al
paciente cambiar con su estilo de vida; esto le lleva a su vez a episodios
de frustracién y angustia, dentro de un aspecto psicologico. Por su parte la
depresion, le quita esa motivacion para cuidarse de la diabetes mellitus:
sintiendo que serad muy dificil hacer ejercicios, alimentarse bien y cumplir
con el tratamiento médico. Un tema importante es el tema socio-

econdémico, debido a que, si el paciente no cuenta con los recursos
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1.2

econdmicos necesarios, no podra comprar los medicamentos prescritos o

la alimentacién adecuada para su enfermedad. (Martinez M. - 2012).

La no adherencia al tratamiento es un gran problema a nivel mundial,
afecta tanto a paises en desarrollo, como a paises desarrollados; existen
diferentes factores, uno de ellos es el desconocimiento sobre el adecuado
tratamiento de la enfermedad por parte de los pacientes, ya que sélo le
dan relevancia al tratamiento meédico (farmacoldgico), quitandole
importancia, a aspectos como las variaciones en el estilo de vida, vital en
el manejo adecuado de enfermedades como la DM tipo 2. Es evidente que
una mala adherencia, privara al paciente de obtener buenos resultados en
el manejo de su enfermedad, aumentara el fracaso terapéutico y ademas
es responsable de diferentes complicaciones de la salud. (Organizacion
Mundial de la Salud - 2004).

La presenta investigacion titulada “Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresién segun Factores Socio-econdmicos y Culturales
en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez, 2018.”, tiene como
propdsito evaluar la relacion que existe entre la adherencia terapéutica y la
depresion en los diabéticos tipo 2; puede que si exista una asociacién o
no; debido a que hay muchos factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento, por eso se incluye dentro del estudio los Factores Socio -
econdmicos y Culturales, de tal manera aportar con resultados que
posteriormente permita la implementacion de diferentes actividades y
acciones que logren garantizar la prevencion y toma de conciencia de los
usuarios, con respecto a las modificaciones del estilo de vida como parte
fundamental de la adherencia terapéutica.

Trabajos previos
Al revisar los diferentes estudios, pude encontrar investigaciones
relevantes para este trabajo, tanto a nivel internacional, Latinoamericano y

a nivel Nacional. Se detalla a continuacion:
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En el estudio de Pérez L. y Col. (México, 2016), titulado “Adherencia al
tratamiento en diabéticos tipo 2 del Hospital General Zona Norte”,
guisieron determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos. Se realizd una investigacion de tipo descriptivo - transversal; el
instrumento que se empled fue el test de Morisky - Green; participaron 100
diabéticos tipo 2, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
obtuvieron los siguientes resultados: 26% de los pacientes diabéticos son
adherentes al tratamiento, mientras que el 74%, no fueron adherentes al

tratamiento terapéutico.

En el estudio realizado por Colunga, C. y Col. (México, 2005), titulado:
Diabetes Mellitus tipo 2 y Depresion en Guadalajara, donde tuvo como
objetivo establecer la frecuencia de la depresiobn y compararla con
diferentes factores sociodemogréficos, clinicos y metabdlicos, en pacientes
diabéticos tipo 2, con depresion y sin ella; para lo cual se hizo un estudio
transversal comparativo, con la participacion de 450 diabéticos tipo 2. Se
aplic6 la escala de Zung modificada y encuesta sociodemogréafica.
Encontrandose como resultados, un total de 63% con depresion, mayor en
mujeres (3:1) en relacién con los varones (IC 95 % 2,08-4,82) p=0,0000.
Mientras que la edad no mostré6 ninguna asociacion, a diferencia de la

ocupacion, estado civil y escolaridad.

En la investigacion hecha por Rojas J., (México, 2005), titulado: Depresion
en pacientes con diabéticos tipo 2 en el hospital rural de oportunidades de
charcas san Luis potosi. Con el propdsito de evaluar el nivel de depresion
en diabéticos tipo 2. El instrumento que se utilizé fue el test de Zung y se
concluyod, que de los 92 pacientes estudiados en total: 22 diabéticos no
presentaron depresion (23.91 %), 59 pacientes con diabetes presentaron
depresion (64.13%) y 11 diabéticos no terminaron de llenar el test.
(11.9%).

En el estudio hecho por Moraima A., (Venezuela, 2016), de nombre:

depresion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
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Hospital Central de San Cristobal, se busco establecer la prevalencia de la
depresion en los diabéticos tipo 2 y su asociacién con caracteristicas
demograficas y clinicas. Su estudio fue prospectivo, descriptivo y
transversal, con una muestra de 100 personas con diagndéstico de DM2, se
utilizé el Inventario de Beck para la recoleccién de datos. Se concluyd que
la depresion en los diabéticos tipo 2 fue un total de 82%, en su mayoria
sexo femenino (59.76%), ademas se encontrd0 que existe una relacion
estadisticamente significativa, entre la depresion y el grupo de edad de 39-
48 afos (p = 0.014043), estado civil fue mayor en solteros (p = 0.048476) y
en los que no tenian trabajo (p = 0.033012).

Segun el estudio realizado por Tapia G., (Ecuador, 2016), titulada: relacion
de la funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores diabéticos tipo
2 del Hospital San Vicente de Paul. El estudio es de tipo prospectivo,
descriptivo, analitico y de disefio transversal de causalidad, se incluyeron a
80 adultos mayores diabéticos. Se utilizd el Test de Hamilton y el Test FF-
SIL. No se encontré una relacion estadisticamente significativa al 95% de
probabilidad, se encontré un de p > 0,05 (0.190) y un valor de chi cuadrado
de 1.740 a 1 grado de libertad y una magnitud de efecto con el V de
Cramer (0,146). Por lo que se concluyé que no existia ninguna relacion
entre la depresion y el funcionamiento familiar en el adulto mayor diabético
tipo 2.

En un estudio de Escandon N., (Colombia, 2015): titulada: Adherencia
terapéutica en diabéticos tipo 2 y su asociaciéon con el estilo de vida y
depresion. Se tuvo como muestra a 101 diabéticos tipo 2, y que tenian 1
afios 0 mas de enfermedad. Como instrumentos para este trabajo, se
usaron: la escala de adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2,
el inventario de depresion de Beck, y también un cuestionario de calidad
de vida realizada por la OMS. Se concluyé que pacientes diabéticos
mostraron buena adherencia al tratamiento, no depresion y una buena

calidad de vida. Por otro lado, se establecid que la adherencia terapéutica
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presenta una relacion negativa respecto a la depresion. Todos estos
resultados fueron hallados mediante la correlacion de Pearson.

En el estudio realizado por Carrada, M. (Argentina, 2010), llamado:
Depresién, adherencia al tratamiento y autocontrol en diabéticos tipo 2.
Realizada en un Centro de Atencion especialmente para Diabéticos.
Participaron 20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, con
un rango de edades entre los 36 y 79 afios; recalcar que, de estos
pacientes, 10 se adhirieron al tratamiento y 10 no se adhirieron. Se utilizé
como instrumento la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y la
escala de Autocontrol de Rosenbaum. Se obtuvo como resultados que
aquellos pacientes que se adhirieron al tratamiento no tenian depresion,
por el contrario, los pacientes que tenian depresién no se adhieren al

tratamiento.

En el estudio realizado por Balbin C., (Peru, 2016), titulada: relacion entre
la depresion y la adherencia terapéutica en los diabéticos tipo 2 del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Para lo cual se hizo una investigacion
de tipo observacional, transversal y analitico. Su muestra estuvo
conformada por 118 pacientes diabéticos, de los cuales el 38.1% presento
depresion y el 61.9% no tuvo depresion. Del mismo modo el 59.3% de
pacientes diabéticos, tuvieron un adecuado control de la hemoglobina
glicosilada y el 40.7% tuvieron un inadecuado control. Se concluyd que
aquellos diabéticos deprimidos tenian un riesgo incrementado de tener un
mal control de hemoglobina glicosilada en comparacién con los pacientes
sin depresion. (chi2=5,918 p= 0,015 OR=2,676 1C=1,197-5,981).

En un estudio realizado por Bobadilla R., (Peru, 2013), llamado: Asociacién
de la depresion y control de la glucosa en sangre de diabéticos tipo 2.
Quiso determinar la relacion entre la depresion y control de la glucosa.
Participaron un total de 246 diabéticos tipo 2 de la Sanidad de Truijillo. Se
concluy6 que la depresion en los diabéticos tipo 2 fue de 38,21% con un IC

de 95%. Para obtener estos resultados se utilizd la prueba de chi
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1.3

cuadrado, con cifras de 2, 039 y un p=0,153, por lo tanto, no existe relacion

significativa entre las variables en estudio.

En el estudio realizado por Bocanegra M., Constantino A., (Pera, 2011),
titulado: Prevalencia de la ansiedad y depresion en diabéticos tipo 2 de un
hospital de Chiclayo, con una muestra de 270 diabéticos tipo 2 que
cumplen con los criterios de inclusion, grupo etario entre los 19 a 60 afios y
gue acuden regularmente a sus controles en consultorios externos de
Endocrinologia. Los instrumentos que se emplearon: una de ficha de
recoleccion de datos y el test de Depresion y Ansiedad de Beck. Se
concluy6 que no existia relacion entre la glicemia basal y depresiéon (RP =
0,94, 1C95% 0,83-1,07, p >0,05), al igual que con la ansiedad (RP = 0,95,
IC95% 0,77-1,16, p >0,05.2).

Teorias relacionadas al tema (Marco teorico)

1.3.1. Diabetes Mellitus.

Segun la American Diabetes Association (ADA), define a la Diabetes
Mellitus (DM) como todo un grupo de alteraciones metabdlicas, teniendo
como principal caracteristica el aumento de la glucosa en sangre, debido a
un evento patoldgico en la secrecion o también en la propia accion de la
insulina. Se pueden dar por diferentes factores, que van desde las
alteraciones a nivel celular (células beta) en el pancreas, hasta trastornos
gue conducen a una resistencia a la funcion de la insulina. El principal
factor de todos los trastornos metabdlicos es la deficiente accion de la
insulina sobre los tejidos. (ADA - 2010).

Cabe mencionar que, dentro de las complicaciones potencialmente
mortales y agudas de la DM sin control, se encuentra el aumento de la
glucosa en la sangre con cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no
cetdsico. Por otro lado, las complicaciones que se presentan con los afios
son la neuropatia periférica y autonémica, la retinopatia. Los pacientes con

diabetes mellitus tienen mayores complicaciones cardiovasculares en
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comparacién con otra poblacion, dentro de lo cual se puede mencionar
enfermedad arterial periférica, ateroesclerosis y cerebrovascular. (ADA -
2010).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nUmero de
pacientes diabéticos se ha elevado de aproximadamente 105 millones en
la década de los 80 a 422 millones en el afio 2014, el grupo etario donde
mayor numero de casos de diabetes mellitus se diagnostica es entre las
edades de 40 a 65 afios, y su aumento es mayor en los paises sub-
desarrollados. Se calcula que para el 2015 la diabetes mellitus fue la causa
de aproximadamente 1,6 millones de muertes a nivel mundial. (OMS -
2015).

La DM puede ser principalmente de dos tipos: tipo 1 (insulinodependiente),
siendo su caracteristica principal el déficit en la produccion de insulina y
por dicha razon necesita administracion de esta hormona a diario. La
diabetes de tipo 2 se produce por una utilizacion inadecuada de la insulina.
La DM2 representa entre el 90% - 95% de enfermos a nivel mundial y se
relaciona con un aumento excesivo del peso corporal y a la falta de

actividad fisica. (Organizacion Panamericana de Salud - 2015).

Menciono a continuacion los demas tipos de DM, entre ella encontramos
las producidas por un defecto congénito de las células beta, defectos
desde el nacimiento de la accién de la insulina, trastornos del pancreas
exocrino, la DM inducida por drogas o quimicos. Infecciones (de tipo viral:
rubeola, coxsackievirus tipo B y citomegalovirus) y la DM gestacional.
(ADA - 2010).

Segun la American Diabetes Association menciona los siguientes criterios
médicos para el diagnostico de Diabetes: Un valor de glicemia igual o
mayor a 200 mg/dL ocasional y adicionalmente cuadro clasico de DM
(poliuria, polidipsia, polifagia), niveles de glucosa basal mayor a 126 mg/di

al menos en dos tomas. Resultados del Test de Tolerancia a la Glucosa
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(TTG) por encima de 200 mg/dl, tomadas a las 2 horas después de ingerir
75 gr de glucosa oral o una Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) mayor a
6.5%. (ADA - 2018).

Es importante mencionar que aquellos pacientes con un nivel de HbAlc,
menos de 6.5% tienen un riesgo elevado de tener DM2. En algunos
estudios prospectivos encontraron que aquellos pacientes con un nivel de
HbAlc entre 5.5% al 6.0% tienen una posibilidad de desarrollar la
enfermedad en un 12% a 25% en 5 afios. Segun la ADA considera que
valores de HbAlc entre 55% al 6.0%, ya se deberia de iniciar

intervenciones preventivas, respecto a la DM2. (ADA - 2018).

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) recomiendan el
uso de la HbAlc para el seguimiento de los pacientes diabéticos tipo 2,
debido a su mejor lectura, mas confiabilidad y menos resultados erroneos,

en comparaciéon con la glucosa basal. (SEMI - 2016)

Los analisis de laboratorio tienen como objetivo evaluar el estado
metabdlico del paciente, el control del mismo y la presencia de
complicaciones. Por lo cual se recomienda los controles peridédicos con
tomas de muestra de glucosa plasmética basal y hemoglobina glicosilada
(HbAlc) cada 3 meses. (International Diabetes Federation - 2015).

Una vez diagnosticada la DM, debemos planificar la educacién tanto
individual como grupal que ayude al paciente a lograr con las pautas
pactadas para su tratamiento. Los contenidos deben de estar dirigidos a
informar al paciente sobre su enfermedad, la alimentacion, el ejercicio
fisico adecuado, las complicaciones de la DM, la importancia del pie
diabético, el cumplimiento del tratamiento médico, manejo de los efectos
adversos y de la hipoglucemia, el uso adecuado de la insulina. (Standards
of Medical Care in Diabetes - 2017).
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El control del peso es muy importante en el manejo de la DM, es por eso
gue se deben implementar determinadas estrategias educacionales,
siempre asesorados por un especialista en una dieta balanceada para el
paciente diabético, sin olvidarnos de la importancia del ejercicio fisico,

adaptada a las necesidades de cada paciente. (Barquilla A. - 2017).

La Nutricion juega un papel clave en el manejo de la DM, las mayores
evidencias recomiendan una dieta con reduccion de los hidratos de
carbono que tienen indices glucémicos elevados, sin embargo, es
importante también tener en cuenta la preferencia de cada persona
diabética, de esa manera tendriamos una mayor acogida. (Barquilla A. -
2017).

No nos olvidemos de la actividad fisica, segun ultimos estudios, los adultos
diabéticos tipo 2, deben de realizar por lo menos 1 hora y 30 minutos de
trabajo fisico en 7 dias, con una intensidad moderada, podria ser repartido
en tres dias no consecutivos. Lo ideal es que los programas de ejercicio
sean supervisados, tanto los ejercicios tipo aerébico en combinacion con

ejercicio de fuerza muscular. (Barquilla A. - 2017).

El tratamiento con hipoglucemiantes debe ser para cada individuo, de
acuerdo a su edad, nivel cultural, apoyo familiar, nivel econémico y
comorbilidades. Si bien es cierta la primera recomendacién después del
diagnostico de DM, siempre pasa por las sugerencias sobre la
alimentacion y el ejercicio, pero conjuntamente a ello, las guias sugieren
iniciar el tratamiento médico con metformina. (Standards of Medical Care in
Diabetes - 2017).

Para el siglo XXI se dispone de una flota muy grande de medicamentos
hipoglucemiantes orales como: la metformina (la principal y mas usada),
sulfonilureas, glinidas, glitazonas, inhibidores de la alfaglucosidasa, de la
dipeptildipeptidasa 4, entre otros y la diversidad de insulinas. (Diabetes in
Canada - 2017).
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1.3.2. Depresion.

La OMS define a la depresion, como un trastorno mental, caracterizado por
un cuadro clinico que engloba, la presencia de tristeza, sentimientos de
culpa, trastornos del suefio, desgano, falta de interés, autoestima baja,
trastorno del apetito y falta de concentracion. Siendo uno de los problemas
de la mente mas relevantes en nuestra sociedad. La depresion puede
terminar siendo cronica o recurrente, también puede llegar a ser grave,
terminado en un suicidio. Si la depresion es un cuadro leve, el tratamiento
consiste en terapias psicologicas, sin necesidad de medicamentos, pero en
su forma moderada o grave se pueden necesitar medicamentos y también

el apoyo de un especialista. (OMS - 2017).

La depresién causa discapacidad y problemas de salud tanto al individuo,
como a su entorno. La OMS calcula que méas de 290 millones de personas
viven con un cuadro determinado de depresion, por lo el porcentaje de
casos aumento en un 18% entre 2005 y 2015. (Organizacion

Panamericana de la Salud - 2017).

La depresion se puede manifestar en jovenes, adultos, adultos mayores,
siendo el grupo etario de mayores casos entre los 25 y 55 afios. El cuadro
clinico puede variar con la edad, ya que los jévenes muestran sintomas
relacionados al comportamiento, por su parte los adultos mayores
presentan sintomas somaticos. Para la identificacién de factores de riesgo,
existen muchas limitaciones, sin embargo, se han encontrado variables
gue incrementan el riesgo de depresion, las cuales se pueden clasificar en
factores personales, familiares, sociales, cognitivos y genéticos. (Hegeman
J., etal. —2012).

Los criterios diagnésticos de depresion mas utilizados, son los de la
Clasificacion Estadistica Internacionalde Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10) y los de la
clasificacion de la American Psychiatric Association (DSM).. (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - 2013).
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En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracion
de al menos dos semanas y siempre debe estar presentes como minimo

dos de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion (ver tabla):

Tabla 1. Criterios Diagnosticos de un Episodio Depresivo segun CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a

trastorno mental organico.

C. Sindrome somaético: alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el
sindrome somaético se considera presente cuando coexisten al menos
cuatro o mas de las siguientes caracteristicas:
- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de
actividades que normalmente eran placenteras.
- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta.
- Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora
habitual.
- Empeoramiento matutino del humor depresivo.
- Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.
- Pérdida marcada del apetito.
- Pérdida de peso de al menos 5% en el Gltimo mes.

- Notable disminucién del interés sexual.

Fuente: Adaptado de OMS.

Tabla 2. Criterios de Gravedad de un Episodio Depresivo segun CIE-10

A. Criterios generales para un episodio depresivo
- El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
- El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o

trastorno mental organico.

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

- Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto,
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presente durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se
modifica muy poco por las circunstancias ambientales y que persiste
durante al menos dos semanas.

- Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de
actividades que anteriormente eran placenteras.

- Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.[]

C. Ademas debe estar presente uno o mas sintomas de la siguiente
lista, para que la sumatotal sea al menos de 4:

- Pérdida de confianza y estimacién de si mismo y sentimientos de
inferioridad.

- Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa
excesiva e inadecuada.

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta
suicida.

- Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompafadas de falta de decision y vacilaciones

- Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion

- Alteraciones del suefio de cualquier tipo

- Cambios del apetito (disminucion o aumento) con la correspondiente

modificacion del peso.

D. Puede haber o no sindrome Somaético

Fuente: Adaptado de OMS.

Es importante saber que existen algunas enfermedades que pueden
manifestarse con sintomatologia depresiva, como: hipotiroidismo o el
hipertiroidismo, diabetes mellitus, anemia, Cushing, Alzheimer, enfermedad
de Parkinson, enfermedad de Adisson, VIH, Tuberculosis, esclerosis
multiple, infeccion por virus del Epstein-Barr, sifilis terciarias, ictus,

epilepsia. . (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - 2013).
Para el tratamiento de la depresién se utiliza: tanto el tratamiento

farmacoldgico, de la mano con la psicoterapia. En algunos casos solo se

utiliza uno de ellos, pero lo usual es el tratamiento en conjunto. Entre los
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farmacos mas utilizados podemos mencionar los Inhibidores de la MAO
(IMAOs), Inhibidores selectivos de recaptacion de Serotonina (ISRS) y los
Antidepresivos Triciclicos (ATC). (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad - 2013).

El instrumento que se utilizd en el presente estudio, para identificar los
casos de Depresion en nuestros usuarios, fue el Inventario de Depresion
de Beck (Beck Depression Inventory o BDI), el cual ha sido utilizado
internacionalmente, siendo uno de los instrumentos més utilizados en caso
de cuadros depresivos y presente en mas de 2000 estudios desde su
aparicion en 1961. (Vega - 2014).

Se compone de 21 items, que evalia 3 dimensiones: el cuadro clinico,
factor somatico y cognitivo, todo ello de acuerdo a los criterios del DSM —
IV para el diagnostico de la depresion. Este instrumento puede ser
aplicado tanto de forma individual o colectiva. El tiempo que se necesita es
de aproximadamente 10 minutos. La puntuacion de obtiene de la suma de
los 21 items: 0 — 13, no depresion; 14 - 19, depresion leve; 20 — 18,
depresion moderada; 29 — 53, depresion severa. (Consejo General de

Psicélogos Oficiales - 2015).

1.3.3. Adherencia al Tratamiento

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia
al tratamiento como tomar los medicamentos de acuerdo a las indicaciones
del profesional de salud; y la persistencia, es decir, tomar el medicamento
durante largo tiempo. Segun datos de la OMS en aquellos paises
desarrollados, el 50% de los pacientes con enfermedades crénicas
cumplen con su tratamiento. Es por todo esto que la adherencia
terapéutica, actualmente es un gran problema para la salud publica y el
esfuerzo e intervenciones para desechar los obstaculos con respecto a la
adherencia al tratamiento deben convertirse en un pilar fundamental para
el mejoramiento de la salud de toda la poblacion y para lo cual se necesita

de un enfoque multidisciplinar (OMS - 2016).
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Tabla 3. Componentes de la Adherencia al Tratamiento

Componente Definicion

Iniciacion: Comienza cuando el paciente toma la primera dosis de
medicacion prescrita.

Ejecucion: Se entiende como el grado en que la pauta real de un

paciente concuerda con la prescrita por el médico,

desde la primera hasta la ultima dosis.

Discontinuacion:

Marca el final del tratamiento, ocurre cuando antes de
finalizar el tratamiento prescrito, la siguiente dosis es

omitida y no hay mas dosis a partir de entonces.

Adaptado: Farmaindustria - 2016.

Por otro lado, la OMS recomienda utilizar la siguiente clasificacion de las

cinco dimensiones, de tal manera poder determinar aquellos factores que

se relaciona con la adherencia al tratamiento. Cabe recalcar que todos

estos factores se inter-relacionan entre si, y dan pistas para identificar

porque algunos pacientes se adhieren al tratamiento y otros no, ya sea por

problemas fuera o dentro del lugar donde radican. (OMS - 2004).

Tabla 4. Dimensiones de la Adherencia al Tratamiento.

Dimensiones

Factores

Factores

Socioeconémicos

- Principalmente en paises subdesarrollados, puede poner a
los pacientes en posiciébn de tener que elegir entre
prioridades.

- A veces se prioriza el tratamiento de otros miembros de la
familia.

- Se puede mencionar factores como el bajo nivel de
instruccion, la pobreza, el desempleo, la falta de redes de
apoyo, lejania del centro de salud, medicamentos de precios
elevados, cultura y creencias populares sobre la

enfermedad y la disfuncién familiar.

Factores
Relacionados con
el Sistema vy

Equipo de

- Poca informacién acerca de la enfermedad y de su
tratamiento a los pacientes.
- Falta de comunicacion y relacion entre los profesionales de

salud con el paciente, frente al control de enfermedades
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Intervencion

crénicas.

Sanitaria Proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo,
Brevedad de las consultas.
Factores Factores relacionados con la dosis, el tiempo de accion,

Relacionados con

el Tratamiento

costo y la via de administracion, la duracién y complejidad
del tratamiento, fracaso en tratamientos anteriores, cambios
frecuentes en la medicacion, efectos colaterales de los

farmacos.

Factores
Relacionados con

el Paciente

Conocimiento, las actitudes, creencias, percepciones y

expectativas que tiene el paciente sobre su enfermedad.

Factores
Relacionados con

la Enfermedad

La gravedad de los sintomas, el grado de deterioro o de la
discapacidad (fisica, psicoldgica, social y vocacional), la

velocidad de progresion, la gravedad de la enfermedad y la

disponibilidad de tratamientos efectivos.

Adaptado: OMS - 2004.

El tener el diagndstico de depresion, afectara el animo del paciente, sin
embargo, también influye importantemente en su adherencia terapéutica y
en aceptar su enfermedad. Es por eso, que se puede decir que el hecho
de encontrarse deprimido podria ser una de las causas por las que no
existe adherencia al tratamiento tanto médico como nutricional por parte de
los pacientes con diabetes mellitus, esto se traduciria en niveles altos de
glucosas y hemoglobina glicosilada, por lo empeoraria su salud. (Pineda
N., Bermudez V. - 2010).

1.3.4. Factores Socio-econdmicos y Culturales.

Los factores Socio-econdmicos y Culturales son todas aquellas
circunstancias o sucesos que pueden influir o cambiar en el cumplimiento
del cuidado o tratamiento de una determinada situacion o enfermedad.
(Norabuena G. 2005).

En el aspecto social la diabetes mellitus tiene repercusiones muy

importantes en el tema econdémico, afectando principalmente a las

personas en edad laboral, quienes dejan de trabajar por las distintas
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complicaciones de la enfermedad y también para acudir a sus controles.
Esto a su vez conlleva a consecuencias psicoldgicas, debido a que el
paciente y su familia tienen que adaptarse al cuadro clinico del enfermo,

cambiando asi las actividades familiares cotidianas. (Arce E. - 2009).

Es importante mencionar que los factores sociales se encuentran
relacionados de forma directa con la salud, la morbilidad y la mortalidad. La
educacion de la persona interviene como medio de desarrollo en el
potencial intelectual, de esa manera se puede afirmar que una persona
con mayor estudio conozca mas acerca de su enfermedad. (Kozier B.-
2008).

Respecto a la ocupacion, se dice que las personas en el sector profesional
se auto medican, consultan con personas cercanas con conocimiento
empiricos de las enfermedades, consultan con otros grupos que tienen
enfermedades similares. En este grupo de personas la mayor parte de
problemas de salud es identificada y tratada. Por su parte las personas
gue no son profesionales, generalmente recurren a curanderos, chamanes
0 a la medicina natural. Se puede mencionar dentro de este grupo a
obreros, amas de casa, independientes, empleados. Por lo tanto, se puede
afirmar que el trabajo puede favorecer o limitar la adherencia al
tratamiento. (Arce E. - 2009).

A su vez el tema econdmico, definida como el dinero que recibe la familia
de un trabajo con el objetivo de satisfacer sus necesidades, se relaciona
con el trabajo de las personas. Los ingresos se pueden clasificar de
acuerdo al sueldo minimo vital. Se puede deducir que aquellas personas
con enfermedades crénicas y con ingresos econémicos bajos no puedan
realizar sus controles médicos, alimentarse de una manera adecuada y
llevar una vida saludable, ya que no pueden costeéarselos. (Norabuena G.
2005).
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Respecto al estado civil, se pude decir que una persona soltera dispone de
mayor tiempo para realizar sus actividades, por lo mismo se supone que
debe de tener un mejor cuidado acerca de su enfermedad. Mientras que
una persona casada tiene una serie de responsabilidades y actividades
dentro y fuera de su hogar, lo que limita su tiempo. Se puede clasificar en
soltera, casada, viuda, divorciada y conviviente. (Norabuena G. 2005).

En una investigacion realizada en Santiago de Chile, conformada por 50
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, se concluyé que el
40% tenian un control metabdlico inadecuado, debido a cierta conductas o
comportamientos de los pacientes que alteraban el tratamiento, dentro de
ellos figuran, pacientes con bajos ingresos econdmicos y que se le

dificultaba la adherencia al tratamiento (Diaz A., Marquez C. - 2016).

Finalmente, los factores Culturales, estan representados por la cultura;
esta a su vez es definida como el conjunto de creencias, estilos de vida y
conocimientos aprendidos, los cuales se comparten y se transmiten dentro
de un determinado grupo, que orientan sus razonamientos, decisiones y
acciones segun modos de accion predeterminados. (COLLIERE M. -
2003).

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes con
la Depresion segun Factores Socio-economicos y Culturales en pacientes
del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 20187

Justificacion del estudio

Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion contribuird al
desarrollo del corpus tedrico de las areas en estudio, pudiendo servir como
fuente de consulta para futuras investigaciones, pese a que existen
diferentes estudios a nivel internacional, sobre los temas planteados, son
pocos los estudios en nuestro pais, donde se mencionan nuestras

variables.
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1.6

Desde el punto de vista practico el estudio determinara la relacion que
existe entre la adherencia al tratamiento y la depresion en los pacientes
diabéticos tipo 2 del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta
Rodriguez — Chimbote; se incluye dentro del estudio los factores
Socioecondmicos y Culturales, para ver si es que se encuentra alguna
relacion con la Adherencia al tratamiento. El lugar donde se realiz6 la
presente investigacion, es el centro de atencién primaria mas concurrida y
gue tiene los mayores casos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por

lo cual, la relevancia del estudio es muy alta.

Desde el punto de vista metodoldgico la presente investigacion presenta
un disefio descriptivo correlacional cuyo fin es describir las relaciones entre
los Factores que influyen en la Adherencia al Tratamiento de los pacientes
diabéticos tipo 2. Dentro de esos factores se puede mencionar a la
Depresion. De alli que el desarrollo tedrico basado en la estructura
investigativa se sostenga en estas dos grandes enfermedades, muy

conocidas a nivel internacional, pero poco estudiadas a nivel nacional.

Y Desde el punto de vista social la investigacion busca fortalecer y dar la
relevancia adecuada a la Adherencia al Tratamiento, ya que muchas veces
no es tomada en cuenta y mucho menos se investiga acerca de cuales son
los factores asociados a la mala adherencia al tratamiento en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2. De esta manera se espera sensibilizar
principalmente al profesional de salud y tener siempre en cuenta la
importancia de los factores asociados a las grandes patologias no

controladas.
Hipotesis
H@  Existe relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes con

la Depresion segun Factores Socio-econdmicos y Culturales en

pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 2018.
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1.7

2.1

Ho:  No Existe relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes
con la Depresion segun Factores Socio-economicos y Culturales en

pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 2018.

Objetivos

1.7.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion en pacientes del Policlinico Victor Panta
Rodriguez — Chimbote, 2018.

1.7.2 Objetivos especificos:

- ldentificar la relacién entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresién segun Factores Sociales (edad, sexo,
estado civil, procedencia y niamero de hijos) en pacientes del

Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 2018.

- Identificar la relaciébn Adherencia al tratamiento de la Diabetes
con la Depresion segun Factores Econdmicos (Situacion
Laboral, Ingreso Familiar, Situacion Econdmica Familiar y apoyo
social) en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez —
Chimbote, 2018.

- ldentificar la relacion entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion segun Factores Culturales (grado de
instruccion, religion, pertenencia a grupos culturales) en
pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote,
2018.

METODO.
Tipo de Investigacion:
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo de relaciéon

causal multivariada. Donde los factores socio-econdmicos y culturales
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2.2

2.3.

(edad, sexo, estado civil, procedencia, nimero de hijos, situacién laboral,
ingreso familiar, situacibn econdmica familiar, apoyo social, grado de
instruccion, religion, pertenencia a grupos culturales) intervienen para
modificar la relacidon entre la depresion con la adherencia al tratamiento en

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Disefio de Investigacion

Disefio descriptivo de relacion causal multivariada de disefio transversal

X . > Y
Z5i=1
Doénde:
X: Representa la variable: Depresion.
Y: Representa la variable: Adherencia al tratamiento.
Z: Factores Socio-econémicos y Culturales.
r: Representa la relacidon entre las variables

Variables, Operacionalizacién de variables:

2.3.1 Identificacion de variables
Variable Independiente:
- Depresion.
Variable Dependiente:
- Adherencia al Tratamiento.
Variables Intervinientes:

- Factores Socio-econdmicas y Culturales.
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2.4. Operacionalizacion de variables
Tabla 5. Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DPIMENSION 1 INDICADORES | “yiepicion
Es la magnitud con la cual el | Se aplicara Adopta Olvido frecuente Razén
enfermo sigue las cuestionario de actitudes
instrucciones médicas para | adherencia al correctas con Toma los Adherencia=
llevar a cabo un tratamiento | tratamiento de relacion al medicamentos a 3 respuestas
(Organizacion Mundial de la | Morisky de 4 tratamiento las horas +)
Salud 2004) Items. para su S 1 respuesta (-)
Adherencia enfermedad. indicadas
Trat al_ t No ad Sentirse bieny
ratamiento a:titﬁdggta dejar de tomar
medicamentos
correctas con
[:eal?acrlT?ir;r?tIO Se.ntirse Mal y No adherencia
dejar de tomar
para su medicamentos
enfermedad.
La depresion es un trastorno | Depresion: Factores Pérdida de Intervalo:
del estado de animo, una Segun el Somaticos energia, interés Sin depresion
enfermedad de los inventario de o fatiga. 0-10 pts.
pensamientos y por lo tanto Beck se Insatisfaccion
al organismo total. Trae consider6 Factores con uno mismo, Leve
sentimientos persistentes de | presencia de cognitivos inutilidad, 10-16 pts.
Depresion inutilidad, de pérdida de depresion, un pensamientos
interés por el mundo y de puntaje mayor o suicidas. Moderado
falta de esperanza en el igual a 10. Medicion de la 17-29 pts.
futuro que modifica Factores presencia y
negativamente la Clinicos gravedad de la Grave
funcionalidad del sujeto. sintomatologia 30 - 63 pts.
(OMS - 2017). depresiva.
Todas las situaciones o | Se aplicard un Nominal
circunstancias que de algun | instrumento de 40 - 45 afos
modo modifican o influyen | recoleccion de Edad 46 -50 afios
en el cumplimiento del | datos. Dirigido a 51- 55 afios
autocuidado de una | aquellos 56- 60 afios
determinada situacion o | factores Socio- 61- 65 afios
enfermedad. (Norabuena G. | econémicosy Sexo Masculino
2005). Culturales que Femenino
se desea Soltero (a)
conocer. Factores iy Casado (a)
sociales Estado civil Convivi
onviviente
Divorciado (a)
Viudo (a)
. Urbana
Procedencia Rural
Sin hijos
Nuamero de hijos 1-2
Factores 3-5
socio- >5
econémicos Situacion Nominal:
y culturales laboral Con trabajo
Sin trabajo
Ingreso familiar | > 950 soles
Factores < 950 soles
econémicos situacion Buena
economica Regular
familiar Mal
Si
Apoyo social No
Nominal:
Sin Instruccion
'Grado de Primaria
instruccion .
Factores Secun_darla
Superior
culturales —
Catolica
Religion Cristiana
Evangélica
Adventista
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Ateo

Pertenencia a
grupos
culturales

Si
No

2.5

Poblacion, Muestra y Muestreo

2.5.1 Poblacién.

Se partio del universo de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 que acuden regularmente por consultorio externo de Medicina
General para el seguimiento y control de su padecimiento crénico en el
Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez de Chimbote,

conformada por 1084 pacientes.

2.4.2 Muestra.
Para la obtencion de la muestra Optima se aplicd la siguiente férmula
basada en una poblacion conocida. El tipo de muestreo que se us6 fue un

muestreo probabilistico - muestreo aleatorio simple.

n= 7> p.q.N
(N-1)e’ + z°pq
Doénde:

N: Poblacion: 1084 Total, de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 controlados.
n: Muestra: Tamafio de la muestra optima
z: Nivel de confianza: 1.96 (equivale a 95%)
e Error muestral: 0.10 (equivale a 10%)
p: Probabilidad de éxito: 0.5 (equivale a 50%)
q Probabilidad de fracaso: 0.6 (equivale a 1-p)
n= 89

Para evitar una posible pérdida de informacion se trabajé con 100

pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
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2.6

2.5.3 Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusioén:

Usuarios de 40 a 65 afios de edad.

Usuarios asegurados en el Policlinico de Complejidad
Creciente Victor Panta Rodriguez, que acuden regularmente
a control metabdlico.

Usuarios con Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, de por
lo menos un afio de control y tratamiento.

Usuarios que acepten y firmen consentimiento informado
para participar en el estudio.

Usuarios con diagnostico de Diabetes Mellitus 2 que no
tengan otro trastorno psiquiatrico diferente a depresion.

Usuarios en tratamiento con hipoglucemiantes orales.

Criterios de Exclusion:

Usuarios con otro padecimiento crénico concomitante.
Usuarios en tratamiento con insulina.

Usuarios que no acepten participar.

2.5.4 Unidad de Analisis
Cada una de los Usuarios con diagnostico de diabetes mellitus 2, adscritos

en el Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez, que

acude regularmente para seguimiento y control de su padecimiento

cronico.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

2.6.1 Técnica

Encuesta.

Aplicacion de los Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se solicitd el permiso correspondiente a la directora del Policlinico

de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez para la aplicacion
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2.6.2

de los Instrumentos de recoleccion de datos a la poblacion en
estudio.

Los pacientes fueron abordados después de sus atenciones
médicas, se les informd sobre el estudio que se realizd y se les
solicitd su participacion voluntaria en él. Aceptada la participacion el

paciente llend los Test correspondientes.

Instrumentos

- Se utilizd un test de recoleccién de datos socio-econdmicos y
culturales. Aqui se evalué dentro de los Factores Sociales: la
edad, sexo, estado civil, procedencia y namero de hijos.
Factores Econdmicos: situacion laboral, ingreso familiar,
situacion econémica familiar, apoyo social. Finalmente dentro
de los Factores Culturales: grado de instruccion, religion,
pertenencia a grupos culturales. (Ver Anexo 1)

- El instrumento que se utilizé en el presente estudio, para
identificar los casos de Depresién en nuestros usuarios, fue el
Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory
o BDI), el cual ha sido utilizado internacionalmente, siendo
una de las escalas mas utilizadas en caso de depresion y
presente en mas de 2000 estudios desde su aparicion en
1961. Se compone de 21 items, que evalla 3 dimensiones: el
cuadro clinico, factor somatico y cognitivo, todo ello de
acuerdo a los criterios del DSM — |V para el diagndéstico de la
depresion. Este instrumento puede ser aplicado tanto de
forma individual o colectiva. El tiempo que se necesita es de
aproximadamente 10 minutos. La puntuacion de obtiene de la
suma de los 21 items: 0 — 13, no depresion; 14 - 19,
depresion leve; 20 — 18, depresion moderada; 29 — 53,

depresion severa. (Ver Anexo 2).
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2.6.3.

- Test de Morisky — Green: Este instrumento, que ha sido

validado principalmente en enfermedades crénicas, sirve para

evaluar si el paciente cumple o no con su tratamiento. Fue

creada por Morisky-Green y Levine. Consiste en cuatro

preguntas de contraste con respuesta dicotomica (si/no), que

da a conocer, cual es la actitud del usuario respecto al

cumplimiento del tratamiento. De ésta forma se busca valorar

si el paciente adopta conductas correctas en su tratamiento;

se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente no

tendra una buena adherencia al tratamiento. (Ver Anexo 3).

Validacion y confiabilidad del instrumento.

La validacion y confiabilidad del inventario de depresion de Beck y el

Test de Morisky-Green se respaldaron con un estudio de validacion

psicométrica en campo (Estudio Piloto) cuyas fichas técnicas se

presentan a continuacion.

Tabla 6. Validacion y confiabilidad del Inventario de Depresion de

Beck.

Titulo:

“Estudio de validacion y confiabilidad del instrumento Inventario de Depresién de

Beck en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el P.C.C.V.P.R".

Autor de la

Bachiller Francy Andree Giraldo Villafana

validacion:

Asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Fecha Septiembre del 2018.

Contexto y | Conformada por 20 pacientes diabéticos tipo 2 que acuden por consultorio externo

poblacion: de medicina general del Policlinico de C.C. Victor Panta Rodriguez de Chimbote,
por control de su enfermedad.

Estructura Esta Escala consta de 21 items que valoran el Grado de Depresién o sino
presenta dicha enfermedad. Valorando 3 dimensiones: somético, cognitivo y
clinico.

Medicién En positivo y haciendo uso de la escala Likert de 0 a 3 puntos: dicho puntaje esta
establecido para cada pregunta de arriba (0) hacia abajo (3).

Resultados Se encuentra que las saturaciones de los items segin su aporte tiene un

coeficiente de confiabilidad muy alta: con alfa de Cronbach* oscilando en 0.82.
* E|l Alfa de Cronbach media de las correlaciones entre las variables que permite
cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala de medida elaborada a partir

de n variables observadas.

Conclusiones

1. Se demuestra sélidamente la estructura tedrica del Inventario de Depresion
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de Beck.

2. Se determin6 las Propiedades Psicométricas del Inventario de Beck a través
del Alfa de Cronbach en los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden por
consultorio externo de medicina del Policlinico de C.C. Victor Panta
Rodriguez de Chimbote.

3. En las propiedades psicométricas se encontrd consistencia interna y validez
de constructo a través del andlisis factorial de 21 items que valoran el grado

de Depresion. Valorando 3 dimensiones: soméatico, cognitivo y clinico.

Tabla 7. Validacion y confiabilidad del Test de Morisky-Green

Titulo:

“Estudio de validacion y confiabilidad de instrumento del Test de Morisky-

Green en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el P.C.C.V.P.R”".

Autor de la

Bachiller Francy Andree Giraldo Villafana

validacion:
Asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza
Fecha Septiembre del 2018.

Contexto y

Conformada por 20 pacientes diabéticos tipo 2 que acuden por

poblacién: consultorio externo de medicina general del Policlinico de C.C. Victor
Panta Rodriguez de Chimbote, por control de su enfermedad.

Estructura Esta Escala consta de 4 items que valoran la adherencia al tratamiento
en enfermedades crénicas como la diabetes; las cuales tienen
respuestas dicotdmicas Si/ No.

Medicion Se aplicé el coeficiente de Kurder Richardson por tratarse de items con
respuestas dicotdmicas donde Sl :1y NO: 0

Resultados Se encuentra que las saturaciones de los items segun su aporte tiene un

coeficiente de confiabilidad muy alta

: Con coeficiente de Kurder Richardson* oscilando 0.86.

*Kurder Richardson, se trata de la misma férmula que el Alfa de
Cronbach solo que esta Ultima es expresada para items continuos y

Kurder Richardson para items dicotdmicos.

Conclusiones

1. Se demuestra solidamente la estructura tedrica del Test de Morisky-
Green

2. Se determind las Propiedades Psicométricas del Test de Morisky-
Green a través del coeficiente de Kurder Richardson en los pacientes
diabéticos que acuden por consultorio externo de medicina general
del Policlinico de C.C. Victor Panta Rodriguez de Chimbote

3. En las propiedades psicométricas se encontrd consistencia interna y
validez de constructo a través del analisis factorial de los 4 items que
valoran la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas como

la diabetes.
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2.7

2.8.

Métodos de analisis de datos

- Se establecieron categorias para cada indicador de las variables
en estudio. Consistié en colocar c6digos numéricos mutuamente
excluyentes en cada categoria sin superponen.

- No se utilizaron caracteres especiales o espacios en blanco.

- Una vez establecidas las categorias de codigos se ingresaron
los datos directamente a la computadora, utilizando como ayuda
el programa estadistico SPSS /PC+V22.0

- Los datos se presentan en tablas de doble entrada con
frecuencia simple y ponderada.

- EL andlisis estadistico se centro alrededor de la aplicacion de
Tau de Kendall (t) y Chi cuadrado corregido. Se establecio la

significancia estadistica en: p<0,05 como significativo.

Aspectos Eticos

En el presente estudio se respetan no solamente los valores éticos y
morales, sino también los derechos de las personas y las instituciones, sus
normativas vigentes, en correspondencia con lo remarcado en el Reporte
Belmont sobre el respeto a las personas, beneficencia y resguardo a la
independencia de las personas, con la que se pretende extender los

beneficios y reducir los dafios posibles a una intervencion.

Asimismo, se practicé la no presion a los participantes del trabajo de
investigacion, sino mas bien el ejercicio libre de su voluntad para expresar
sus opiniones o apreciaciones el cual no es revelado con nhombre propio,
sino que se guardara la anonimidad del participante y también la
confidencialidad de lo que se reporta como resultados del estudio, y si se
tratara de hacer una publicacion se hara con la respectiva autorizacion de
las autoridades correspondientes. La garantia de la originalidad de lo
informado estard a cargo del programa Turnitin, con un porcentaje de
aceptabilidad establecida por la Escuela de Postgrado de la Universidad
César Vallejo.
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RESULTADOS

Tabla 8 Relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la
Depresion en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote,
2018.

Adherencia al
Tratamiento

Depresion Si No Total

N % N % N % X2 p
Normal 14 14 25 25 39 39
Leve 13 13 27 27 40 40
Moderada 3 3 15 15 18 18 g4 0.038
Severa 3 3 0 0 3 3
Total 33 33 67 67 100 100

Fuente: Encuesta Aplicada a Pacientes del Policlinico C. C. Victor Panta Rodriguez

Descripcion:

De la presente tabla se puede afirmar que un 39% de los pacientes del
Policlinico C. C. Victor Panta Rodriguez NO Presentan Depresion
(normal), mientras que un 40% presenta depresion leve; por otro lado, un
33% tenian adherencia al tratamiento siendo esta cifra muy pequefia
comparado con los que no presentaron adherencia 67%. Por lo tanto al
evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la depresion
diremos que si presenta relacién significativa segun la estadistica chi

cuadrada p<0.05
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Tabla 9 Relacién entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la

Depresidn segun Factores Sociales (edad, sexo, estado civil, procedencia

y numero de hijos) en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez —

Chimbote, 2018.

Adherencia al Tratamiento

Depresién  Factores si No Total
Sociales
n % n % % Estadistico p
Edad
40-45 1 2.6 2 51 3 7.7
46-50 0 0.0 4 10.3 10.3
Normal 51-55 6 15.4 3 7.7 231
56-60 5 12.8 6 15.4 11 28.2 t=0.9 0.3
61-65 2 5.1 10 25.6 12 30.8
total 14 35.9 25 64.1 39 100.0
40-45 2 5.0 0.0 5.0
46-50 0 0.0 7.5 3 7.5
51-55 3 7.5 20.0 11 27.5 t=0.66 0.6
Leve 56-60 4 10.0 10.0 8 20.0
61-65 4 10.0 12 30.0 16 40.0
total 13 325 27 67.5 40 100.0
40-45 1 5.6 1 5.6 2 11.1
46-50 1 5.6 2 11.1 3 16.7
Moderado 51-55 0 0.0 5 27.8 5 27.8 t=0.55 0.58
56-60 0 0.0 5 27.8 5 27.8
61-65 1 5.6 2 11.1 3 16.7
total 3 16.7 15 83.3 18 100.0
46-50 1 33.3 0 0 1 33.3
Severo
56-60 2 66.7 0 0 2 66.7
total 3 100.0 0 0 3 100.0 B B
Sexo
Masculino. 4 10.3 13 33.3 17 43.6 X?=2 0.16
Normal Femenino 10 25.6 12 30.8 22 56.4
Total 14 35.9 25 64.1 39 100.0
Masculino. 125 12 30 17 42.5 X2=0.12 0.72
Leve Femenino 8 20 15 37.5 23 57.5
Total 13 325 27 67.5 40 100
Masculino. 0 0 3 16.7 3 16.7
Moderado Femenino 3 17 12 66.7 15 83.3 T-1.33 0.13
Total 3 17 15 83.3 18 100
Severo Masculino. 1 33.3 0 1 333
Femenino 2 66.7 0 2 66.7
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Total 3 100.0 0 0 3 100
Estado Civil
Soltero 4 10.3 2 5.1 6 15.4
Casado 5 12.8 9 23.1 14 35.9
Normal Conviviente 3 7.7 11 28.2 14 35.9 T-1.33 0.18
Divorciado 2 51 2.6 3 7.7
Viudo 0 0.0 5.1 2 51
total 14 35.9 25 64.1 39 100.0
Soltero 2 5 3 7.5 5 12.5
Casado 4 10 8 20 12 30
Conviviente 3 7.5 10 25 13 32.5
Leve
Divorciado 3 7.5 3 7.5 6 15 T-0.1 0.91
Viudo 1 2.5 3 7.5 4 10
total 13 32.5 27 67.5 40 100
Soltero 0 0.0 3 16.7 3 16.7
Casado 3 16.7 9 50.0 12 66.7 T-0.00 1
Moderado o
Conviviente 0 0.0 3 16.7 3 16.7
total 3 16.7 15 83.3 18 100
Soltero 2 66.7 0 0 66.7
Severo Conviviente 1 333 0 0 333 _ _
total 3 100 0 0 100
Procedencia
Normal Urbano 11 28.2 21 53.8 32 82.1 X2=0.18 0.67
Rural 3 7.7 4 10.3 7 17.9
Total 14 35.9 25 64.1 39 100
Leve Urbano 9 22.5 20 50 29 72.5 X2=0.103 0.748
Rural 4 10 7 17.5 11 27.5
Total 13 32.5 27 67.5 40 100
Moderado Urbano 3 16.7 8 44.4 11 61.1 X2.=0.74 0.39
Rural 0 0.0 7 38.9 7 38.9
Total 3 16.7 15 83.3 18 100
severo Urbano 3 100 0 0 3 100 B _
Total 3 100 0 0 3 100
Numero de hijos
Sin Hijos
Sin hijos 0 0.0 2 5.1 2 5.1
dela?2 4 10.3 13 33.3 17 43.6
Normal de3a4 9 23.1 9 23.1 18 46.2 T-2.1  0.034
de5a+ 1 2.6 1 2.6 2 51
total 14 35.9 25 64.1 39 100.0
Sin hijos 2 5 0 0 2 5
dela2 5 12.5 15 37.5 20 50
Leve de3a4 4 10 8 20 12 30
de5a+ 2 5 4 10 6 15 T-0.35 0.72
total 13 32.5 27 67.5 40 100
Sin hijos 1 5.6 2 11.1 3 16.7
dela? 0 0.0 9 50.0 9 50.0 T=-0.36 0.72
Moderado de3a4 2 11.1 3 16.7 5 27.8
de5a+ 0 0.0 1 5.6 1 5.6
total 3 16.7 15 83.3 18 100.0
Severo dela? 2 66.7 0 0 2 66.7
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de3a4 1 33.3 0 0 1 33.3
total 3 100.0 0 0 3 100.0

total

33 33 67 67.0 100 100

Distribucién F de fisher; x2: = chi cuadrado con correccion.

Fuente: Encuesta Aplicada a Pacientes del policlinico Victor Panta Rodriguez.

Descripcion:

Las caracteristicas de los usuarios en estudio se puede afirmar que se
encontré relacidon, segun la estadistica tau de Kendall (t) con correccion,
entre la no depresion (normal) con la adherencia al tratamiento (33 % no
adheridos) y el numero de hijos (de 1 a 2 hijos) con una significancia
p<0.05.
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Tabla 10 Relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la
Depresion segun Factores Economicos (Situacion Laboral, Ingreso
Familiar, Situaciéon Econémica Familiar y apoyo social) en pacientes del

Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote, 2018.

Adherencia al
Tratamiento

Cepeson Lo S N
n % n % n % Estadistico p
Situacion laboral
Con Trabajo 8 205 19 48.7 27 69.2 X2=15 0.22
Normal Sin Trabajo 6 154 6 154 12 308
Total 14 359 25 641 39 100.0
Con Trabajo 10 25 20 50 30 75 X?=0.035 0.84
Leve Sin Trabajo 3 7.5 7 175 10 25
Total 13 325 27 675 40 100
Con Trabajo 3 16.7 10 556 13 722
Moderado Sin Trabajo 0 0 5 278 5 27.8 F=0.52 0.35
Total 3 167 15 833 18 100
Severo Con Trabajo 3 1000 O 0 100.0
Total 3 1000 O 0 100.0 B _
Ingresos Econdmicos
Normal > 950 10 25.6 17 436 27 69.2 X?=15 0.22
<950 4 10.3 8 205 12 308
Total 14 359 25 641 39 100.0
> 950 8 20 20 50 28 70 X2 =0.035 0.84
Leve <950 5 12.5 7 175 12 30
Total 13 325 27 675 40 100
> 950 3 16,7 10 556 13 722
Moderado <950 0 0 5 278 5 27.8 F=0.52 0.35
Total 3 16,7 15 833 18 100
Severo > 950 3 1000 O 0 100.0
Total 3 1000 O 0 100.0 _ _
Situacion Econ6mica
Buena 6 154 13 333 19 487
Normal Regular 6 154 10 25,6 16 41.0
Mala 2 51 2 51 4 10.3 t=-0.652 0.514
total 14 359 25 641 39 100.0
Buena 7 17.5 9 225 16 400
Leve Regular 5 125 17 425 22 55.0 t=0.95 0.34
Mala 1 2.5 1 25 2 5.0
total 13 325 27 67.5 40 100.0
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Buena 0 0.0 4 222 4 22.2

Regular 3 16.7 7 389 10 556 t=0..00 1
Moderada

Mala 0 0.0 4 222 4 22.2

total 3 16.7 15 83.3 18 100.0

Buena 2 66.7 0 0 2 66.7
Severo - -

Regular 1 33.3 0 0 33.3

total 3 1000 O 0.0 3 100.0

Apoyo Social

Si 1 2.6 2 51 3 7.7 X2¢c=0.0 0.92
Normal No 13 333 23 590 36 923

Total 14 359 25 64.1 39 100.0

Si 3 7.5 5 125 8 20 X2c=0.11 0.73
Leve No 10 25 22 55 32 80

Total 13 325 27 675 40 100

Si 0 0.0 7 389 7 38.9
Moderado No 3 17 8 444 11 611

F=1 0.521

Total 3 16.7 15 83.3 18 100

No 3 1000 O 0 3 100.0
Severo

Total 3 1000 O 0 3 100.0 B B

Distribucién F de fisher; x2c = chi cuadrado con correccion

Fuente: Encuesta Aplicada a Pacientes del policlinico Victor Panta Rodriguez
Descripcion:

De los factores econdémicos en estudios se puede afirmar que ninguno de
ellos presenté relacion significativa (p>0.05), segun la estadistica tau de

Kendall (t) y x2c = chi cuadrado con correccion, entre la Depresiéon y la

adherencia al tratamiento.
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Tabla 11 Relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la
Depresién segun Factores Culturales (grado de instruccion, religion,
pertenencia a grupos culturales) en pacientes del Policlinico Victor Panta
Rodriguez — Chimbote, 2018.

Adherencia al Tratamiento

Depresion E?J(I:ttl?rraeIZs Si No Total
% n % n % Estadistico p
Grado de Instruccion
Sin Inst 0 0.0 3 7.7 3 7.7
Normal Primaria . 3 7.7 1 2.6 4 10.3
Secundaria 6 154 14 35.9 20 51.3 t=0.29 0.77
Superior 5 12.8 7 17.9 12 30.8
total 14 35.9 25 64.1 39 100.0
Sin Inst 0 0.0 1 25 1 25
Primaria 3 7.5 9 225 12 30.0 t=0.28 0.78
Leve Secundaria 7 175 5 125 12 30.0
Superior 3 7.5 12 30.0 15 37.5
total 13 32.5 27 67.5 40 100.0
Secundaria 1 5.6 9 50.0 10 55.6
Moderada Superior 2 11.1 6 33.3 8 44.4 t=0..83 0.405
total 3 16.7 15 83.3 18 100.0
Severo Primaria 1 33.3 0 0 1 33.3 _ _
Superior 2 66.7 0 0 2 66.7
total 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Religion
Normal Catélica 12 30.8 17 43.6 29 74.4
Cristiana 1 2.6 2 51 3 7.7
Evangélica 1 2.6 2 5.1 3 7.7 t=1.54 0.12
Adventista 0 0.0 3 7.7 3 7.7
Otros 0 0.0 1 2.6 1 2.6
Total 14 35.9 25 64.1 39 100.0
Leve Catodlica 9 22.5 23 57.5 32 80
Cristiana 1 2.5 0 0 1 2.5 t=1.09 0.27
Evangélica 1 2.5 2 5 3 7.5
Adventista 0 0 1 2.5 1 2.5
Otros 1 2.5 1 2.5 2 5
Ateo 1 2.5 0 0 1 2.5
Total 13 32.5 27 67.5 40 100
Moderada Catdlica 3 16.7 13 72.2 16 88.9
Cristiana 0 0 1 5.6 1 5.6 t=1.28 0.201
Evangélica 0 0 1 5.6 1 5.6
Total 3 16.7 15 83.3 18 100
Severo Catélica 2 66.7 0 0 2 66.7 _ _
Cristiana 1 33.3 0 0 1 33.3
Total 3 100 0 0 3 100
Participacion en
Grupos
Normal Si 4 10.3 6 154 10 25.6 X2=0.18 0.67
No 10 25.6 19 48.7 29 74.4
Total 14 35.9 25 64.1 39 100
Leve Si 3 7.5 6 15 9 22.5 X2=0.103 0.748
No 10 25 21 52.5 31 77.5
Total 13 325 27 67.5 40 100
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Moderado  Si 1 5.6 6 33.3 7 389 X% =0.74 0.39
No 2 11.1 9 50.0 11 61.1
Total 3 16.7 15 83.3 18 100

severo Si 2 66.7 0 0 2 66.7 _ B
No 1 33.3 0 0 1 33.3
Total 3 100 0 0 3 100

total 33 33 67 67 100.0 100

Distribucién F de fisher; x2: = chi cuadrado con correccién

Fuente: Encuesta Aplicada a Pacientes del policlinico Victor Panta Rodriguez

Descripcion:

Con respecto a los factores culturales en estudio, se puede afirmar que
ninguno de ellos presento relacion con la adherencia al tratamiento y
depresion encontrando una significancia p > 0.05, segun la estadistica tau
de Kendall (t) y x2c = chi cuadrado con correccion.
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DISCUSION

A nivel general los resultados que se muestran en la Tabla N° 8, presenta
una correlacion entre las variables de depresién y la adherencia al
tratamiento en los pacientes diabéticos tipo 2 con una significancia
estadistica a nivel alto (p< 0.05) por lo que el resultado de las variables no
se debe a un evento de azar sino a su relacion y correlacion, asi mismo
indicar que un 40% de los pacientes presento depresion leve y un 67% no
presentaron adherencia al tratamiento. Dentro del Grupo de pacientes con
Depresién tanto leve como moderada se puede observar que no son
adherentes al tratamiento en su gran mayoria (27% y 15%
respectivamente), lo que sugiere que si el paciente tiene depresién no
tendr4 una buena adherencia al tratamiento. Dicho resultado puede ser
comparado con el estudio de Escandon N., realizado en Colombia, titulada:
Adherencia al tratamiento en diabetes tipo 2 y su relacidon con calidad de
vida y depresion, donde se encontré6 que estos pacientes mostraron una
alta adherencia al tratamiento, bajos sintomas depresivos y una alta
calidad de vida. Sin embargo, la adherencia al tratamiento presentaba una
relacion inversa con la depresion y una relacion positiva con calidad de

vida. Ello se hallé con una correlacion de Pearson.

Datos similares se encontraron el estudio realizado por Carrada, M. en
Argentina en el afio 2010, llamado: Depresion, autocontrol y adherencia al
tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados fueron
gue los pacientes que se adhirieron al tratamiento no tenian depresion,
mientras que los pacientes que no se adhieren al tratamiento presentan
depresion. También en otro estudio realizado por Balbin C., en Perq,
titulada: relacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Se concluyo que los pacientes deprimidos tienen mas riesgo a
tener un mal control de glicemia que los no deprimidos. (chi2=6,464
p=0,011 OR=2,847 IC=1,253- 6,466).
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Con respecto a los resultados de la Tabla N° 9, relacion entre la
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion segun Factores
Sociales, destaca la relacion entre la no depresién (normal) con la
adherencia al tratamiento (33 % no adheridos) y el nimero de hijos (de 1 a
2 hijos) con una significancia p<0.05. Segun estos resultados se puede
relacionar a que el presente estudio estuvo conformado en su mayoria por
usuarios que tienen entre 1 a 2 hijos, esto muestra una clara relacion con
la no adherencia al tratamiento médico, podria deberse, por ejemplo, el
hecho de vivir solos nadie supervisa el cumplimiento del tratamiento
médico, nadie compra los medicamentos, nadie acompafia a los pacientes
a sus respectivos controles. Esta conclusiéon esta basada en las 5
dimensiones que la Organizacion Mundial de la Salud present6 en el afio
2004, como factores relevantes para una adecuada adherencia al

tratamiento.

A su vez en la Tabla N° 10, relacion entre la Adherencia al tratamiento de
la Diabetes con la Depresion segun Factores Economicos, ninguno de
ellos presento diferencia significativa segun la estadistica tau de Kendall (t)
y x2c = chi cuadrado con correccion con p>0.05. Si bien es cierto el tema
econdmico es fundamental para una adecuada adherencia al tratamiento,
tal como lo menciona Norabuena G. y también consignada dentro de las 5
dimensiones que la Organizacion Mundial de la Salud present6 sin
embargo, dentro del presente estudio, la situacién econdmica de los
usuarios en su gran mayoria es buena o regular, tienen en su gran
mayoria ingresos mayores a los 950 soles mensuales, de esta manera se

podria explicar, por qué no hubo relacién significativa en nuestra variables.

Finalmente en la Tabla N° 11, relacion entre la Adherencia al tratamiento
de la Diabetes con la Depresion segun Factores Culturales, se puede
afirmar que ninguno de ellos presentd relacion con la adherencia al
tratamiento y depresion encontrando una significancia p > 0.05, segun la
estadistica tau de Kendall (t) y x2c = chi cuadrado con correccion, cabe

resaltar en este grupo que la mayoria de usuarios tiene como grado de
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instruccion mas representativo la educacion secundaria y superior, y solo
un porcentaje minimo no tiene instruccion, este factor es clave para una
adecuada adherencia al tratamiento tal como lo menciona Kozier B. ya que
el usuario tiene un nivel cultural y educacional mayor, conocera mejor de
su enfermedad, cuidara de una manera adecuada a sus familiares y por lo
tanto cumplird mejor con el tratamiento de su enfermedad. Por otro lado
dentro de las 5 dimensiones que la OMS menciona, hace referencia al
apoyo social, si bien es cierto este factor es importante para un mejor
control de las enfermedades en estudio (diabetes mellitus tipo 2 y
depresion), en nuestro medio el apoyo social no es muy difundido, por lo

gue los usuarios no utilizan mucho los beneficios que brinda esta.
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CONCLUSIONES

. Segun los resultados se puede concluir que si existe relacion significativa
segun la estadistica chi cuadrada p<0.05 entre la Depresion y la
adherencia al tratamiento de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico Victor Panta Rodriguez — Chimbote.

. Como segunda conclusion respecto a la relacion entre la Adherencia al
tratamiento de la Diabetes con la Depresion segun Factores Sociales, se
obtuvo que hay relacién, segun la estadistica tau de Kendall (t) con
correccion, entre la no depresiéon (normal) con la adherencia al tratamiento
(33 % no adheridos) y el numero de hijos (de 1 a 2 hijos) con una

significancia p<0.05.

Respecto a la relacion entre la Adherencia al tratamiento de la Diabetes
con la Depresion segun Factores Econdémicos, se puede afirmar que
ninguno de ellos presentd relacion significativa (p>0.05), segun la
estadistica tau de Kendall (t) y x2c = chi cuadrado con correccion, entre la

Depresion y la adherencia al tratamiento.

Finalmente en cuanto a la relacién entre la Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresiéon segun Factores Culturales, se puede afirmar
gue ninguno de ellos presenté relacion con la adherencia al tratamiento y
depresion encontrando una significancia p > 0.05, segun la estadistica tau

de Kendall (t) y x2c = chi cuadrado con correccion.
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VI.

RECOMENDACIONES

A nivel Gerencial promover mayor difusion sobre los temas de salud
mental, tanto a nivel organizacional como asistencial. Solicitando a la
Gerencia de Salud de Chimbote la instalacion de un consultorio exclusivo
para enfermedades de salud mental, mejorando asi el adecuado
diagnéstico y tratamiento de enfermedades como la depresion en adultos
mayores, lo cual nos ayudaria a tener mejor control de las enfermedades

croénicas no transmisibles.

A nivel del establecimiento donde se realizé el presente trabajo de
investigacion, se recomienda un diagnéstico mas temprano de los casos
de Diabetes Mellitus tipo 2, asi como de los casos de Depresion, ya que
muchos de ellos llegan en fases muy avanzadas, donde ya no se puede
implementar medidas correctivas adecuadas. Ademas mejorar el

Programa de Captacion de pacientes Diabéticos.

Capacitar al Personal de Salud para una correcta orientacion sobre la
enfermedad cronica de los usuarios, asi como el adecuado cumplimiento
del tratamiento meédico, del mismo modo, capacitarlos en temas
relacionados a la importancia de la Adherencia al Tratamiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Es importante también, brindar
campafias de salud sobre la importancia de la adherencia al tratamiento,
depresion y sobre la Diabetes Mellitus, para fortalecer asi los conceptos
gue a nuestros usuarios desconocen sobre su enfermedad, buscando en
todo momento que dichas aclaraciones sean trasladadas a su entorno

familiar.
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VIl

1.1

1.2.

1.3.

ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DATOS SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES.

FACTORES SOCIALES.

A) Edad: afos.

B) Sexo: Varon () Mujer ()

C) Estado Civil: Soltero/a() Casado/a()

Divorciado/a ()  Viudo/a ()
D) Procedencia: Urbano () Rural ()

E) Namero de Hijos: Sin hijos () 1-2()

FACTORES ECONOMICOS.

A) Situacién Laboral: Con trabajo ()

B) Ingreso Familiar: Mas de S/950 ()

C) Situacion Econdmica Familiar: Buena ()

D) Apoyo Social: Si () No ()

FACTORES CULTURALES.

A) Grado de Instruccién: Sin instruccion ()
Secundaria ()

B) Religion: Catélico() Cristiana ()
Adventista () Otro:

C) Pertenencia a Grupos Culturales: Si ()
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Conviviente()

3-5() >5 ()

Sin trabajo ()
Menos de S/950 ()

Regular () Mala ()

Primaria ()
Superior ()

Evangélica ()
Ateo ()

No ()



ANEXO 2

Il. DATOS RELACIONADOS CON DEPRESION.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

(Inventario)

(Aaron T. Beck - publicado 1996)

Instruccion: Estimado usuario con la finalidad de determinar si Ud. presenta signos de

Depresién se le hace entrega de este Inventario y marque la respuesta con la cual se encuentre

identificado.
1.1. () No me siento triste. 1.2. () No lloro més de lo que solia llorar.
() Me siento triste. () Ahora lloro mas que antes.
() Me siento triste continuamente y no puedo () Lloro continuamente.
dejar de estarlo. () Antes era capaz de llorar, pero ahora no
() Me siento tan triste o tan desgraciado que puedo, incluso aunque quisiera.
no puedo soportarlo.
1.3. () No me siento especialmente 1.4. () Trabajo igual que antes.
animado respecto al futuro. () Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a
() Me siento desanimado respecto al futuro. hacer algo.
() Siento que no tengo que esperar nada. () Tengo que obligarme mucho para hacer
() Siento que el futuro es desesperanzador y algo.
las cosas no mejoraran. () No puedo hacer nada en absoluto.
1.5. () No me siento fracasado. 1.6. () No creo tener peor aspecto que antes.
() Creo que he fracasado mas que la () Me temo que ahora parezco mas viejo o
mayoria de las personas. poco atractivo.
() Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso () Creo que se han producido cambios
tras fracaso. permanentes en mi aspecto que me hacen
() Me siento una persona totalmente parecer poco atractivo.
fracasada. () Creo que tengo un aspecto horrible.
1.7. () Mi apetito no ha disminuido. 1.8. () No me siento especialmente culpable.
() No tengo tan buen apetito como antes. () Me siento culpable en bastantes ocasiones.
() Ahora tengo mucho menos apetito. () Me siento culpable en la mayoria de las
() He perdido completamente el apetito. ocasiones.
() Me siento culpable constantemente.
1.9. () Tomo decisiones mas 0 menos como 1.10. () No he observado ningin cambio reciente en
siempre he hecho. mi interés.
() Evito tomar decisiones méas que antes. () Estoy menos interesado por el sexo que
() Tomar decisiones me resulta mucho mas antes.
facil que antes. () Estoy mucho menos interesado por el sexo.
() Ya me es imposible tomar decisiones. () He perdido totalmente mi interés por el
sexo.
1.11. () No me siento mas cansado de lo normal. 1.12. () No creo que esté siendo castigado.
() Me canso mas facilmente que antes. () Me siento como si fuese a ser castigado.
() Me canso en cuanto hago cualquier cosa. () Espero ser castigado.
() Estoy demasiado cansado para hacer () Siento que estoy siendo castigado.
nada.
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1.13. () No estoy mas irritado de lo normal 1.14. () Duermo también como siempre.
en mi. () No duermo tan bien como antes.
() Me molesto o irrito mas facilmente () Me despierto una o dos horas antes de lo
gue antes. habitual y me resulta dificil volver a dormir.
() Me siento irritado continuamente. () Me despierto varias horas antes de lo
() No me irrito absolutamente nada por habitual y no puedo volverme a dormir
las cosas que antes si me irritaban.

1.15. () No he perdido el interés por los 1.16. () Las cosas me satisfacen tanto como antes.
demas. () No disfruto de las cosas tanto como antes.
() Estoy menos interesado en los () Ya no obtengo una satisfaccién autentica de
demas que antes. las cosas.
() He perdido la mayor parte de mi () Estoy insatisfecho aburrido de todo.
interés por los demas.
() He perdido todo el interés por los
demas.

1.17. () No tengo ningln pensamiento 1.18. () Ultimamente he perdido poco peso 0
suicidio. no he perdido nada.
() A veces pienso en suicidarme, pero () He perdido mas de 2 kilos y medio.
no lo comentaria. () He perdido mas de 4 kilos.
() Desearia suicidarme. () He perdido mas de 7 kilos.
() Me suicidaria si tuviese la () Estoy a dieta para adelgazar (si/no)
oportunidad.

1.19. () No me considero peor que cualquier | 1.20. () No estoy preocupado por mi salud mas de
otro. lo normal.
() Me autocritico por mis debilidades o () Estoy preocupado por problemas fisicos
por mis errores. como dolores, molestias, malestar de
() Continuamente me culpo por mis estémago o estrefiimiento.
faltas. () Estoy preocupado por mis problemas
() Me culpo por todo lo malo que fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
sucede () Estoy tan preocupado por mis problemas

fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.
1.21. () No estoy decepcionado de mi

mismo.

() Estoy decepcionado de mi mismo.
() Me da verglienza de mi mismo.

() Me detesto.

INTERPRETACION:

1. Sin depresion: 0 -9 puntos.
2. Leve: 10 — 16 puntos.

3. Moderada: 17 — 29 puntos.
4. Grave: 30 — 63 puntos.
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ANEXO 3

II. DATOS RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. TEST DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES
CRONICAS

(Test - Cuestionario)
(TEST DE MORISKY-GREEN - MORISKY, GREEN - 1986)

Instruccion: Estimado usuario el siguiente cuestionario tiene como finalidad determinar si
Ud. cumple con el tratamiento médico que se le indico, por ello, solicito que marque la

respuesta con la cual se encuentre identificado.

Si: 1 No: 0
N° ITEMS Si | No
1 Frecuentemente ¢ usted se ha olvidado de tomar sus 1] 0
medicamentos?
2 | ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? 0| 1

3 | Cuando usted se siente mejor, ¢ algunas veces ha dejado de 1,10
tomar sus medicamentos?
4 | Si usted se siente mal al tomar sus medicamentos, ¢alguna 1|0
vez ha dejado de tomar sus medicamentos?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta

a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.

60




ANEXO4Y5

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE BECK Y
TEST DE MORISKY

EXPERTO N° 1

ANEXO N°....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION
DE BECK, PARA EVALUAR EL GRADO DE DEPRESION.

Datos Generales:

= Apellidos y Nombres del experto:... (60‘“4%. ,/L(C‘G"” ({W‘K EC{WCQ
« Institucion donde Labora:.... L0233 WT_ (oden. .. 7. Simbode
= Titulo de la investigacion:
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion segin Factores Socio-
economicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018.

Instruccién:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le sclicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. R
El instrumentc propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

X
Los reactivos del instrumento responden a la o
(Y

aplicacion.
SUGOIENCIASE 1501w csis tuinss sbs sustbsmwarins sus ¥am aiinsaies sivesrs n sve b peinnsss soisss ns mhe Svi s bipamssbios s

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) bjbuena( ) <¢)muybuena( )

PROMEDIO DE VALORACION ......ceeevreenee TECNE cverrrnninrens @
Firma del PERTO(A)
DNl.....’;{.‘f BLEGCH ...
CRs: ©Yb
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EXPERTO N° 2

ANEXQO N°....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION
DE BECK, PARA EVALUAR EL GRADO DE DEPRESION.

Datos Generales:

Nogee ARCE  SOTR

= Titulo de la investigacion:
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion segtin Factores Socio-
econdmicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018.

Instruccion:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Criterios No Observacién

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

IR | KR R|R |2

El namero de items es adecuado para 'su

aplicacion.

TV ToL=10=) T = S O i

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena{ ) ¢) muy buena (
PROMEDIO DE VALORACION ....ccovvenrvccrcnes fEENA v

62




EXPERTO N° 3

ANEXO N°....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION
DE BECK, PARA EVALUAR EL GRADO DE DEPRESION.

Datos Generales:

= Apellidos y Nombres del experto:................ RRTI At e s s
« Institucion donde Labora:..... 0. G .o I CTIO% . L0l RO TR GuE2

= Titulo de la investigacion:
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion segun Factores Socio-
econdémicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018.

Instruccion:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le sclicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segdin su opinion.

Criterios No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al prablema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

NS I N AN N

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Lo L= =Y Lo =TS AR

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b)buena( ) c) muybue
PROMEDIO DE VALORACION ..vevrvevrrererees FECNE woiiieciiiiiinnns

Z )

Fitna del JUE, [{EXP\ER'I:O(A)
4t 00052

. JTO

Az
ﬁ;;‘l»,\i_ssulu d
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EXPERTO N° 4

ANEXO N°....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL TEST DE MORISKY - GREEN,
PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES CRONICAS.

Datos Generales:

= Apellidos y Nombres del experto:...... A2 &L E?—CQ%'OP'Q
= Institucion donde Labora:............... {? CC’VH-TBQWQ@CBP‘GUQL
= Titulo de la investigacion:
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresién seguin Factores Socio-
econdmicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018.

Instruccidn:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion scbre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

Criterios No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

QIR | R K| X |

El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

SUGBTEINCIAS: e evuvuuterniinisonssretensru e s seeseeareses e ss aee et senaas s saemen s mnaeanen

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena ( ¢) muy buena (
PROMEDIO DE VALORACION ..cvveeeveecvnee FECNA corrireierirnnns

DNL.coviiiiii i
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EXPERTO N° 5

ANEXO N°....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL TEST DE MORISKY - GREEN,
PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES CRONICAS.

Datos Generales:

= Titulo de la investigacion:
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresién segun Factores Socio-
economicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018,

Instruccion:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Criterios Si [ No QObservacion

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

NN S S

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo ‘/
del instrumento.,

Los items son claros y entendibles. v

El nimero de items es adecuado para su \/

aplicacion.

SUGETENCIAS: ...uviuit it e ee e
OPINION DEAPLICABILIDA’D: a) regular( ) b)buena( ) ¢) muybuena

PROMEDIO DE VALORACION o fecha s

)

E ETO(A)
e 00052
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AiREssatd
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EXPERTO N° 6

ANEXO N°....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL TEST DE MORISKY - GREEN,
PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES CRONICAS.

Datos Generales:
= Apellidos y Nombres del experto:... *’60‘%‘“‘ ‘{Nf“ C%mk &{"’l“& s
= Institucién donde Labora:......... ‘*“’?ﬁ?‘r& T bedsay, . Cadwste 7
» Titulo de la investigacion:
Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresidn segln Factores Socio-
econdmicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez. 2018.

Instruccion:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

Criterios Si | No Observacién

El instrumento recoge informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

X
Los reactivos del instrumento responden a la ><
X
El nimero de items es adecuado para su D<

aplicacién.

SUQGEIENCIAST iviscsssmmsiziss sawsmeinn o 4 s vai ey frbys i T S e o S8 e e

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular { ) b)buena( ) c)muybuena( )

PROMEDIO DE VALORACION .......ooeveerrenee TECNA v i .
Fimma d EXPERTO(A)
DN]/@EZ%JE@%%E
.0 15646
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y DE CONSTRUCTO DEL INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK, PARA EVALUAR EL GRADO DE DEPRESION: POR PORCENTAJE DE
CONCORDANCIA ENTRE JUECES.

items Criterios N° de Jueces

1 El instrumento recoge informaciéon que permite dar | 1 | 1 | 1 | 1 | 0 | 1

respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos del | 1 | 1 | 1 | 1 |1 |1
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. 1111|011

4 Los reactivos del instrumento responden a la| 1 |1 |1 |11 1

operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | 1 | 1 |1 |1 |1 |1

instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. 111111111
7 El nUmero de items es adecuado para su aplicacion. 111|111
Total 77|76 |6]|7

Si =1 No =0
b = a 100
“Tat+Td”

b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos;

Td = n° total de desacuerdos.
40
b=-eeenee x 100
40 + 2

b =95.23
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y DE CONSTRUCTO DEL TEST DE MORISKY -
GREEN, PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ENFERMEDADES
CRONICAS: POR PORCENTAJE DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES.

items Criterios N° de Jueces

112 |3|4|5]|6

1 El instrumento recoge informacion que permite dar | 1 | 1 | 1 | 1 | 0 | 1

respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos del | 1 | 1 | 1 | 1 |1 |1
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. 1111|111

4 Los reactivos del instrumento responden a la| 1 | 1|1 |11/ 1

operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | 1 | 1 |1 |1 |1 |1

instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. 111111111
7 El nUmero de items es adecuado para su aplicacion. 111|011
Total 77|76 |6]|7

Si =1 No =0
b = a 100
“Tat+Td”

b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos;

Td = n° total de desacuerdos.
40
b=-eeenee x 100
40 + 2

b =95.23
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CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK, PARA EVALUAR EL GRADO

ANEXO 8

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DE DEPRESION.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Item 01 13,5500 55,734 , 745 , 796
ltem 02 13,6000 57,832 ,570 ,806
Item 03 13,8500 56,976 ,598 ,804
Item 04 13,5000 57,842 ,558 ,806
ltem 05 13,9500 60,050 ,448 ,813
Item 06 13,5500 60,471 463 ,812
Item 07 13,7500 60,092 452 ,812
Item 08 13,8500 62,976 ,380 ,817
Item 09 13,8000 58,168 431 ,814
Item 10 13,0000 61,579 ,229 ,827
ltem 11 13,4000 64,358 ,257 ,821
Item 12 13,9500 63,418 ,248 ,822
ltem 13 13,5500 64,155 ,167 ,826
Item 14 13,4500 61,945 ,238 ,825
ltem 15 13,8500 61,924 ,494 ,813
ltem 16 13,6000 58,042 714 ,801
Item 17 14,2500 65,882 ,164 ,823
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Item 18 14,0000 68,211 -,144 ,838

Item 19 13,9500 65,418 ,123 ,826
Item 20 13,5500 60,682 ,496 ,811
Item 21 14,0500 61,524 ,556 ,811

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,823 21

Por ser el alfa de Cronbach superior al 75% se considera confiable.
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
ENFERMEDADES CRONICAS: TEST DE MORISKY — GREEN.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM 01 1,6500 1,608 ,850 771
ITEM 02 1,6000 1,726 , 738 ,819
ITEM 03 1,6000 1,726 , 738 ,819
ITEM 04 1,6000 1,937 ,548 ,893

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,865 4

Por ser el alfa de Cronbach superior al 75% se considera confiable.
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ANEXO 10
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Base de datos de los resultados del Inventario de Beck para Depresion.

z

DEPRESION - INVENTARIO DE BECK

INDIVIDUO

n00110001100010000000000000000001112
m11111211311101110111110100010010102
w10010000100000011000001100011011111
m10000310000000000000010101110101110
”01010000000010000000000000000000010
mO1112100310011100101011111000111111
ﬁ01112001100000110111011001001000111
M11130130231111011111010211100110111
Sﬁ11210101100220100011031101011001111
_._”_H10111003100000000010000001000001010
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ANEXO 11
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Base de datos de los resultados del Test de Morisky, para la evaluacion de la
Adherencia al tratamiento.

TEST DE MORISKY - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS
INDIVIDUO
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ANEXO 12
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Base de datos de los resultados obtenidos mediante la Ficha de recoleccion de
Datos: Factores Sociales.

EDAD SEXO ESTADO CIVIL PROCEDENCIA | NUMERO DE HIJOS
INDIVIDUO CONVI | DIVOR
40- 45|46- 50| 51- 55|56- 60|61- 65| F | M |SOLTERO |CASADO VIUDO | URBANO | RURAL [SIN HIJOS [1. - 2(3.-5|>5
VIENTE | CIADO

1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
a4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X [x X X X
9 X X X X X
10 X [x X X X
1 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X |x X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
21 X [x X X X
22 X X X X X
23 X |x X X X
24 X X X X X
25 X X X X X
26 X X X X X
27 X X X X X
28 X X X X X
29 X X X X X
30 X X X X X
31 X X X X X
32 X X X X X
33 X X X X X
34 X X X X X
35 X [x X X X
36 X X X X X
37 X [x X X X
38 X X X X X
39 X X X X X
40 X [x X X X
a1 X X X X X
42 X X X X X
43 X X X X X
a4 X X X X X
45 X |x X X X
46 X X X X X
47 X X X X X
48 X X X X X
49 X X X X X
50 X X X X X
51 X X X X X
52 X X X X X
53 X X X X X
54 X [x X X X
55 X X X X X
56 X [x X X X
57 X X X X X
58 X |x X X X
59 X X X X X
60 X X x78 X X




61
62
63
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
85
86
87
88
89
90
91
92
93
95
96
97
98
99
100
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ANEXO 13
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Base de datos de los resultados obtenidos mediante la Ficha de recoleccion de
Datos: Factores Econdmicos.

SITUACION LABORAL INGRESO FAMILIAR SITUACION ECONOMICA FAMILIAR APOYO SOCIAL
INDIVIDUO CON SIN
TRaBAJC | TRABAJO >950 <950 BUENA REGULAR MALA Sl NO

11X X X X

2(X X X X

3 X X X

41X X X X

5[X X X X

6[X X X X

7 X X X X

8|X X X X

91X X X X
10 X X X
111X X X X
12|X X X X
13|X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16|X X X X
17|X X X X
18X X X X
191X X X X
20[X X X X
21{X X X X
22(X X X X
23[X X X X
24 X X X X
25 X X X X
26[X X X X
27(X X X X
28[X X X X
29 X X X
30 X X X X
31X X X
32(X X X X
33|X X X X
34{X X X X
35|X X X
36 X X X X
37(X X X X
38|X X X X
39 X X X X
40[X X X X
41X X X X
42|X X X X
43|X X X X
441X X X X
45|X X X X
46|X X X X
47 X X X X
48 X X X X
49 X X X X
50(X X X X
51|X X X X
52|X X X X
53 X X X X
54X X X X
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55
56(X
57
58(X
59
60|X
61(X
62[X
63(X
64[X
65
66
67[X
68[X
69[X
70
71{X
72(X
73[X
74[X
75[X
76[X
77[X
78[X
79[X
80
81
82|X
83|X
84|X
85X
86
87
88
89(X
90[X
91X
92X
93|X
94
95[X
96|X
97X
98|X
99(X
100(X
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ANEXO 14
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Base de datos de los resultados obtenidos mediante la Ficha de recoleccion de
Datos: Factores Culturales.

GRADO DE INSTRUCCION RELIGION PERTENENCIA A GRUPOS CULTURALES
SIN
INDIVIDUO INTRUCCIO | PRIMARIA SECUNDA SUPERIOR| CATOLICA| CRISTIANA EVANGE| ADVEN OTRO(ATEO Sl NO
N RIA LICA | TISTA

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X

5 X X X
6 X X X
7 X X X

8 X X X
9 X X X

10 X X X
11 X X X
12 X X X
13|X X X
14 X X X

15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X

20, X X X

21 X X X
22 X X X

23 X X X
24 X X X
25|X X X
26 X X X
27 X X X
28 X X X
29 X X X

30, X X X

31 X X X
32 X X X
33 X X X
34 X X X
35 X X X

36 X X X
37 X X X

38 X X X
39 X X X
40 X X X
41 X X X

42 X X X
43 X X X
44 X X X
45 X X X
46 X X X

47 X X X

48 X X X
49 X X X
50, X X X
51 X X X
52 X X X

53 X X X
54 X X X
55 X X X
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56
57
58
59
60
61
62|X
63
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
85
86
87
38
89
90(X
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
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ANEXO 15
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T , de...... anos de edad y con DNI
Ne. , manifiesto que he sido informado/a sobre el trabajo de
investigacion titulado “Adherencia al tratamiento de la Diabetes con la Depresion
segun Factores Socio-econdmicos y Culturales en pacientes del Policlinico Victor
Panta Rodriguez, 2018.” que se llevara a cabo durante los meses de septiembre
a noviembre del presente afio. Dicho proyecto ha sido elaborado por el médico

Francy Andree Giraldo Villafana.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en
dicho proyecto, comprometiéndome a responder a las preguntas de una manera

adecuada.

Chimbote,...... de............... del 2018
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ANEXO 16

res .7 ope .7 . 24
Afo del Didlogo y Reconciliacién Nacional

Chimbote, 28 de Noviembre del 2018

Dra. Rosa Pascual Albites

Directora del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez - EsSalud.
Chimbote

Presente.-

SOLICITO: Permiso para el Estudiante de Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud ejecute la investigacion Titulada “Relacion
entre Funcionamiento Familiar y Depresion con la Adherencia al
Tratamiento de Diabéticos en el Policlinico Victor Panta
Rodriguez — 2018”.

De mi especial consideracion:

Distinguida Doctora, reciba un cordial saludo de nuestras autoridades de la Universidad
Cesar Vallejo y del mio propio en mi calidad de Coordinadora de la Maestria en Gestion
de los Servicios de Salud de la Escuela de Postgrado, filial Trujillo de la Universidad Cesar
Vallejo y en el marco del convenio interinstitucional, permitame solicitar a su Digno
Despacho el permiso para que el Maestrando Francy Andree Giraldo Villafana, ejecute su
trabajo de investigacion de grado titulado “Relaciéon entre Funcionamiento Familiar y
Depresién con la Adherencia al Tratamiento de Diabéticos en el Policlinico Victor Panta
Rodriguez —2018”.

Es bien, mencionarle que se ha considerado el respeto a los derechos del sujeto de
investigacion con todos los criterios éticos que una investigacién cientifica amerita.

En este marco y conocedora de su interés por la investigaciéon y siendo una de las
capacidades que la hacen diferente de otros Gestores agradezco su gentil atencion a la
presente solicitud.

Con la seguridad de contar con vuestra aceptacion, me despido de usted no sin antes
aprovechar la oportunidad para expresarle mis sentimientos y especial consideracion.

Muy atentamente.

Dra. Miryam Griselda Lora Loza
Coordinadora de la MGSS-EPG- UCV
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ANEXO 17

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA EJECUCION DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

FORMULACION

DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO DIMENSIONES METODOS
PROBLEMA
¢ Cual es la | H() Existe Objetivo general: Variable Adherencia al Tratamiento Adopta actitudes | Disefio:
relacion entre la | relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Independiente: | Definicién conceptual: correctas con relacion | Disefio descriptiva de
Adherencia al | Adherencia al | Adherencia al tratamiento de la | - Depresion. Es la magnitud con la cual el enfermo sigue las | al tratamiento para su | relacion causal
tratamiento de la | tratamiento de la | Diabetes con la Depresién en instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento | enfermedad multivariada de disefio
Diabetes con la | Diabetes con la | pacientes del Policlinico Victor | Variable (Organizacion Mundial de la Salud 2004) transversal

Depresion  segun
Factores Socio-
econémicos y
Culturales en
pacientes del
Policlinico  Victor

Panta Rodriguez —
Chimbote, 2018?

Depresion  segun
Factores Socio-
econémicos y
Culturales en
pacientes del
Policlinico  Victor

Panta Rodriguez —
Chimbote, 2018.

HO: No

Existe relacion
entre la Adherencia
al tratamiento de la
Diabetes con la

Depresion  segln
Factores Socio-
econémicos y
Culturales en
pacientes del
Policlinico  Victor

Panta Rodriguez —
Chimbote, 2018.

Panta Rodriguez — Chimbote,
2018.

Objetivos especificos:

- Identificar la relacién entre la
Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion
segun Factores Sociales (edad,
sexo, estado civil, procedencia
y nimero de hijos) en pacientes
del Policlinico Victor Panta
Rodriguez — Chimbote, 2018.

- Identificar la  relacién
Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion
segun Factores Econémicos
(Situacién  Laboral, Ingreso
Familiar, Situacion Econdémica
Familiar y apoyo social) en
pacientes del Policlinico Victor
Panta Rodriguez — Chimbote,
2018.

- Identificar la relacion entre la
Adherencia al tratamiento de la
Diabetes con la Depresion
segun  Factores  Culturales
(grado de instruccion, religion,
pertenencia a grupos culturales)
en pacientes del Policlinico
Victor Panta Rodriguez -
Chimbote, 2018.

Dependiente:
- Adherencia al
Tratamiento.

Variables
Intervinientes:
- Factores
Socio-
econémicas y
Culturales.

Definicién operacional:
Se aplicara cuestionario de adherencia al tratamiento
de Morisky de 4 ltems.

Depresion

Definicién conceptual:

La depresion es un trastorno del estado de animo, una
enfermedad de los pensamientos y por lo tanto al
organismo total. Trae sentimientos persistentes de
inutilidad, de pérdida de interés por el mundo y de falta
de esperanza en el futuro que modifica negativamente
la funcionalidad del sujeto. (OMS - 2017).

Definicion operacional:

Depresion: Segun el inventario de Beck se consideré
presencia de depresion, un puntaje mayor o igual a 10.

Factores socio- econémicos y culturales

Definicién conceptual:

Todas las situaciones o circunstancias que de algln
modo modifican o influyen en el cumplimiento del
autocuidado de una determinada situacion o
enfermedad. (Norabuena G. 2005).

Definicion operacional:

Se aplicara un instrumento de recoleccion de datos.
Dirigido a aquellos factores Socio-econémicos y
Culturales que se desea conocer.

No adopta actitudes
correctas con relacién
al tratamiento para su
enfermedad.

Factores Somaticos

Factores
Cognitivos

Factores Clinicos

Factores sociales
Factores econémicos

Factores culturales

Poblacién muestral:

Para evitar una posible
pérdida de informacion
se trabaj6 con 100

pacientes con
diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2.
Instrumento:

Cuestionario

Métodos de andlisis de
datos:

- Una vez establecidas
las categorias de
codigos se ingresaron
los datos directamente a
la computadora,
utilizando como ayuda el
programa estadistico
SPSS /PC+V22.0

- Los datos se presentan
en tablas de doble
entrada con frecuencia
simple y ponderada.

- EL andlisis estadistico
se centr6 alrededor de la
aplicacion de Chi
cuadrado. Se estableci6
la significancia
estadistica en: p<0,05
como significativo.
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ANEXO 18
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cronograma de actividades

2017

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

2 314 |1|2|34]1 213 |4 (1) 2 34|11 |2]3

1

2

Planteamiento del
problema, objetivos y
justificacion

Elaboracion del
marco tedrico

Elaboracion de
hipdtesis y marco
metodoldgico

Elaboracion y validacion
del instrumento

Presentacion del
primer avance

Reuniones de
asesoria
personalizada

Designacion del
jurado

Presentacion del
proyecto de
investigacion para su
revision y aprobacion

Presentacion del
proyecto de
investigacion con
observaciones
levantadas
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Sustentacion del
proyecto de
investigacion

10

Recoleccién de datos

11

Procesamiento de
los datos.

12

Andlisis de los
resultados y
contrastacion de
hipétesis

13

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

14

Redaccién del
informe

15

Presentacién del
informe de tesis y
sustentacion

16

Sustentacién de
tesis
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