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RESUMEN

La investigacion que se presenta a continuacion, busca analizar y determinar
la relacidon entre ambas variables presentadas, las cuales son de suma
importancia para definir estrategias de mejora. Teniendo como objetivo,
determinar la relacién entre la depresion y el abandono de tratamiento en
pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles del
Hospital de Apoyo Huanta, 2021, el tipo de investigacion: es de enfoque
Cuantitativo, “No Experimental”’; la Muestra, en este caso se tomé como
estudio 25 pacientes diabéticos del Hospital de Apoyo Huanta; a dichos
pacientes se les aplico la “Escala de Depresion de Zung” y la “Escala de
abandono de tratamiento terapéutico para pacientes con enfermedades
cronicas”; los datos fueron procesados mediante los programas de célculo
informativo de Microsoft office Excel 2019 y programa software de estadistica
SPSS version 26 tomando en cuenta la estadistica descriptiva: distribucion de
frecuencias, Graficos o figuras de estadistica; como resultados se obtuvo que
la relacion entre la depresion y el abandono ha determinado el coeficiente de
correlaciéon rxy = 0,761, concluyendo que el grado de relaciéon entre
las variables mencionadas es positiva de intensidad muy fuerte.

Palabras clave: depresion, abandono, servicios.
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ABSTRACT

The research presented below will seek to analyze and determine the
relationship between both variables presented, which are of utmost importance
to define improvement strategies. Aiming to determine the relationship
between depression and treatment abandonment in diabetic patients of the
non-communicable disease service of the Huanta Support Hospital, 2021, the
type of research: it is Quantitative, “Non-Experimental” approach; The Sample,
in this case, 25 diabetic patients from the Hospital de Apoyo Huanta were
taken as a study; The "Zung Depression Scale" and the "Therapeutic treatment
abandonment scale for patients with chronic diseases" were applied to these
patients; The data were processed using the informative calculation programs
of Microsoft office Excel 2019 and the statistical software program SPSS
version 26, taking into account descriptive statistics: distribution of
frequencies, graphs or statistics figures; As a result, it was obtained that the
relationship between depression and abandonment has determined the
correlation coefficient rxy = 0.761, concluding that the degree of
relationship between the mentioned variables is positive with a very strong
intensity.

Keywords: depression, abandonment, services.
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INTRODUCCION

En el ambito mundial, el factor primordial con mayor probabilidad en la poblacion
de presentar Diabetes, es la Depresion, a diferencia de pacientes que no
presentan esta morbilidad. Por tanto, se estima que un 15% y 20% de poblacion
se encuentran batallando con la depresion que va escalando moderado a severo
(Khan et al, 2019).

Dentro de los estudios estadisticos de la OMS se detalla que, hay una demanda
de individuos que presentan depresion y que va en aumento en gran escala,
alcanzando un numero de 18.4% de periodo, se informa que al afio atentan
contra su vida un promedio de 800 mil personas por estado depresivo, asi mismo
refiere que para el ano 2020, el estado depresivo sera el segundo factor de
limitacién continuada de la enfermedad cardiovascular (Rosario, 2020).

Por consiguiente, conocemos bien que el estado de salud mental en lo que va
del ano se ha visto afectado, ocasionando cambios de estado emocional como
biolégico, trayendo como respuesta una limitacibn a sus capacidades

desenvolviendo dentro de la colectividad.

Afirma la OMS que la tasa de adulto mayor va en crecimiento y que en el trayecto
del 2015 y 2050 se considera que se doblara la cifra de 12 al 22% teniendo un
prondstico de 900 a 2,000 millones de individuos en edad de 60 afios a mas, por
tanto, se refiere que el 20 % padecen de alguna alteracién mental y que el 6.6%
de limitacién funcional donde presentan alteracion mental y nerviosismo, estas
alteraciones que es un 17.4% representa la vivencia de afos con limitacion

funcional.

Es evidente que la alta tasa de alteraciones mentales es por los factores

biopsicosocial que contraen a la depresidn por ser un grupo etario vulnerable.

Garcia, S. (2018) refiere que individuos con morbilidad de DMT2 (Diabetes
Mellitus Tipo 2) son mas vulnerables en presentar depresion, ya que no solo
afecta en la persona sino a su entorno con quienes convive, El enfermo tiene que
generar cambios en su habito y conducta y no que acreciente su afeccion, se

sugiere para el grupo de estas personas ser monitorizados por un equipo



multidisciplinarios y se recomienda detectar a tiempo el estado depresivo en

personas con diabetes.

Segun Peru 21, refiere que, para el desarrollo de las enfermedades, la edad es
un factor principal influyente. A mayor edad el riesgo de sufrir un mal aumenta.
Ante esto, cuanto mas afno tienen las personas, se evidencia que las patologias
mentales y neuroldgicas se incrementan. De cada 5 personas mayores, una

padece cualquiera de las enfermedades mentales.

La provincia de Huanta — Ayacucho, se encuentra ubicada a 2 642 msnm. Con
una poblacién de 33 773 habitantes. En la actualidad en el Hospital de Apoyo
Huanta existe un servicio de Danos no Transmisibles, conformado por un equipo
de trabajo: medico, 02 enfermeras y 01 técnica, ademas del trabajo articulado
con laboratorio, farmacia entre otros servicios necesarios para la atencion a los
pacientes pertenecientes al servicio de danos no transmisibles. La poblacion es
de 70 pacientes diagnosticados con diabetes segun el padrén nominal, que

reciben tratamiento.

Por consiguiente, analizando las diferentes situaciones que viven los adultos,
hallamos una relacion directa con la salud fisica, social, econdmica y cultural, en
consecuencia, esto puede estar afectando la salud mental, se considera
ventajoso ejecutar la presente investigacion, ya que nos permitira tener mayor
discernimiento sobre la incidencia de ansiedad y depresion, que constantemente
padecen los adultos mayores, por otro lado, se conocera los factores de riesgo

actuales en esta muestra de estudio.

Ya que los pacientes recientemente no han aprobado el método del tratamiento,
hubo numerosos rechazos hacia el personal, se entiende que frente a la
coyuntura que se esta atravesando rechazan el acercamiento y/o visitas a los
domicilios para la entrega de sus medicamentos por el miedo a ser contagiados
por la COVID-19. Tal es asi que a la fecha el servicio se encuentra con un grupo
de pacientes que no estan recibiendo un tratamiento continuo e incluso han
abandonado el tratamiento completamente, segun la responsable del area de
enfermedades no trasmisibles menciona que algunos pacientes, constantemente
muestran desinterés por la soledad en la que encuentran, la distancia de su
comunidad hacia el hospital, la economia y otros factores que enfrentan solos.
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Ante esto, el servicio de emergencias reporta las atenciones de pacientes con
diagnosticos complicados, con la glucosa elevada y descompensados, que son
atendidos, estabilizados y devueltos a casa, pese a la suma de esfuerzos de los
profesionales, se refleja un incremento en el nhumero de pacientes que dejaron

de recibir tratamiento.

Segun la justificacion del estudio es considerable conocer que la depresion es el
factor fundamental que afecta en el abandono de tratamiento en pacientes
diabéticos de los centros hospitalarios, es por ello, que existe una gran
preocupacion por este grupo vulnerable, en el servicio de enfermedades no
transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, con la finalidad que continten
recibiendo el tratamiento oportuno para la diabetes y sean derivados,
diagnosticados y tratados a tiempo en referencia a sus problemas relacionados

con su salud mental.

Asi mismo, se plantea el siguiente problema: ;Existe relacion de la depresion
con el abandono en el tratamiento de pacientes diabéticos del servicio de

enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 20217

Cuyo objetivo general es: Determinar la relacion entre la depresion y el abandono
de tratamiento en pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no
transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021; y como objetivo especifico 1:
Identificar el nivel de la Depresiéon en pacientes diabéticos del servicio de
enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021; objetivo
especifico 2: ldentificar el nivel de abandono de tratamiento en pacientes
diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo
Huanta, 2021.

Asi, la Hipotesis general que se propone es: Existe relacion entre depresion vy el
abandono de tratamiento de pacientes diabéticos del servicio de enfermedades
no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021; y como Hipdtesis
especifico 1: Existe nivel bajo de la Depresion en pacientes diabéticos del
servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021;
Hipotesis especifico 2: Existe nivel bajo de Abandono de tratamiento en
pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital
de Apoyo Huanta, 2021.



MARCO TEORICO

Dentro del estudio de los antecedentes internacionales, Segun las estadisticas
en alteraciones psiquiatricas de las personas que padecen diabetes, presentan
depresion un 30%-65% y de ansiedad un 14%-80% lo que aumenta en la

limitacion fisica y reduce la condicion de bienestar de la persona. (Rosario, 2020)

Segun Chacin y Magaton, (2017), Venezuela se aplicé el cribario de dafio
cognitivo en adultos diabéticos de tipo 2, disefio transversal, correlacional,
investigacion descriptivo, se inspecciono en las variantes de analisis: afnos, sexo,
procedimiento, enfermedades, su muestra fue de 57 pacientes, se utilizo el
instrumento de Mini Mental y MoCA, obtuvo como efecto: el dafo cognitivo es de
71,9% presentes en personas de tipo masculino entre 50 a 65 afios. Mientras
con dafo cognitivo 19,5% no presento adhesion terapéutica y sin dafio cognitivo
un 12,5% no presento adhesion. Esta investigacion concluye que no hubo
desigualdades de calculos significativas de las causas en enfermos que

presentan y no presentan dafio cognitivo.

Por otro lado, Meza (2016), México estudio los factores de indole depresivo en
un paciente Diabético de la entidad de Farmacos Familia N° 61. Tuvo como
analisis colateral, investigacion representativo examinador, prospectivo
desarrollado en Medicina Familiar, se realizé una muestra probabilistica entre 50
a 70 anos con pacientes Diabéticos Mellitus de modelo 2; aplicaron Ia
herramienta Zung en pacientes depresivos y propiedades sociodemograficas,
tomando dos agrupaciones que presentan y no depresivo, El estudio de medicion
de preferencia importante en variantes numeral y tamafno cualitativo. Teniendo
como resultado el 58% controlado de personas que presentan Diabetes sumado
con depresion y 43% p < 0.918 descontrolado, dentro de la escala de Zung de

tipo leve obtuvo un 34% mientras que moderada fue de 6%.

Segun Vasquez y Mukamutara, (2020), Africa la predominancia de la Diabetes
Mellitus esta creciendo en picos muy altos en cualquier lugar del universo. Dentro
de la poblacién los 1,6 millones de mortalidad por motivo de la DM en el afio

2016, y se instala en el séptimo nivel.



Segun analisis 14 millones de individuos que padecen de DM en el aifo 2011, y
trascendera a 28 millones para el afno 2030.Las féminas que tienen Diabetes
presentan un alto indice de alteracion depresivo y/o de ansiedad que las féminas
que no presentan Diabetes. Casi 3 de cada 10 féminas con Diabetes refieren
alteraciones depresivas, ya que 1 de cada 2 féminas con Diabetes refieren

alteracion de ansiedad. (Hassan et al, 2015)

Segun Urrutia y Segura, (2020), en hispanoamericano se tiene relacion

depresivo y DM modelo 2 unido a la adhesién de tratamiento y dieta alimenticio.

Para los antecedentes nacionales, en el Peru la enfermedad de la Diabetes va
en aumento, se refiere que en el ano 2013 el 4,2 %que va en aumento hasta el
6,4% ano 2015. Aunque el 1,2 milldbn de peruanos afrontan dificultades en los
rinones, vista, zona del corazon y mutilacion de miembros inferiores. Podemos
decir que estan mas propenso a presentar limitacidn fisica y descenso de la

condicioén de vida y mortalidad. (Urrutia y Segura, 2020)

Segun Fiestas, (2019), Piura en su estudio referente a lo Depresivo en enfermos
en afeccion nefritico cronico a término en dialisis en el Hospital Jorge Reategui
Delgado, se prioriza mencionar algunas propiedades de exposicion del estudio,
presenta investigacion observacional, de analisis descriptiva, prospectiva y
transversal. Su muestra fue de 86 pacientes teniendo las propiedades
sociodemograficas en enfermos de ERCT con hemodialisis: sexo masculino, de
40 a 65 anos, conyuge, zona ciudadana y no laboral. Esta investigacion concluye
que la Depresion de estado moderado influye a los enfermos de ERCT con

hemodialisis.

Por otro lado, Callao con el tema de Adhesion al procedimiento a enfermos con
diagnosis Diabético Mellitus de modelo Il, servicio de endocrinologia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018, tiene como hincapié en
establecer la altitud de nerviosismo del personal pre profesional de enfermeria,
investigacion cuantitativo, de modelo representativo, corte colateral, con muestra
de 30 internas en enfermeria realizada en sus practicas del hospital NDAC,
aplicando la herramienta por Arturo Barraza (2007), teniendo como resultado a
mayor nivel de estrés influencia negativa en la salud de los estudiantes de

enfermeria.



Asi mismo, Diaz (2019), se realizd un estudio sobre el Grado depresivo en
personas de 75 afos en adelante, del Establecimiento de Salud 3 de febrero, el
plan fue saber determinar la investigacion, tipo no practico, representativo,
seccion colateral, trabajo con la muestra de 77 adultos mayores aplicando la
herramienta de “Test de Zung”, teniendo como resultado que se tiene una
posibilidad de adquirir esta enfermedad sino no hay compromiso de agentes
como brindarle un tratamiento especifico y soporte familiar asi como presentar
la magnitud del estado leve en el aspecto psicoldgico y por consiguiente puede
incrementar esta magnitud afectiva a estado severo y aqui se presenta que los
inscritos poseen un dilema en el soporte psicolégico y emociones en el entorno
familiar asi como personal de sanidad, donde desencadenaria una idea suicida,

sino hay un apoyo adecuado a estas afecciones.

El andlisis del calculo reciente elaborado en nuestro Pais del Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi comprueban
el descubrimiento en otras naciones: 37% donde los habitantes presentan una
posibilidad de padecer una alteracion mental una vez en su vida. En lima, segun
la OPS en el afno 2002 el predominio de vida con respecto a la ansiedad era de
20,3% en varones y 30,1% en damas, en cuanto alteracion psiquiatrica es de

32,9% en varones y 41,5% en damas (Constantino et al, 2014).

Segun Rosas et al, (2019), en Lima Metropolitana se presentan diversidad de
analisis que indican continuidad muy inestable de estas alteraciones
psiquiatricos en la poblacién con DM2, donde depresion estadisticamente esta
representada por un 30% - 65% y de ansiedad de 14% - 80%, podemos decir
gue los habitantes Diabéticos Mellitus de modelo 2 una altitud que la ciudadania
en general. Andlisis elaborado en Lima Metropolitana en el afio 2015, predominio

de enfermos con depresion padeciendo con DM2 es de 5,77%.

‘En nuestra nacionalidad peruana, este desorden de problemas mentales
presenta la preeminencia real de 1,9% por ende, no presenta especificacion

oportuna ni procedimiento general por tanto esta olvidado.” (Rosas et al, 2019)

Enel 2020, Rosario ha presentado, nuestra nacionalidad peruana, y las ciudades
de Lima, Ayacucho y Puerto Maldonado presentan trastornos en salubridad

psiquica, obteniendo como resultado que el 26.5%, 26.0% y 25.4%
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correspondientemente, manifiestan estado depresivo, estrés, alcohol vy
agresividad en el hogar. La ciudad de Lima, en estado depresivo sube el 16.4%
de la ciudadania, continuando el 10.6% de la alteracion de estrés globalizado y
el 5.3% de adiccién alcohdlica. Por tanto, el Ministerio de Salud en el Peru reporta
el 20% de la ciudadania peruana que presenta un estado depresivo, cualquier
periodo de vida en mencidn de porcentajes su patologia no es determinado de

manera oportuna, asi como la medicacion varias veces es olvidado. (p. 63)
A continuacion, se detalla algunas teorias relacionadas con el tema:

Analizando el estado depresivo, Rivarola, et al (2019) menciona que “El estado
depresivo es una alteracion general de afeccién a masculino y femenino, con
predominio a mujeres. La Organizacion Panamericana de la salud, confirma que
el estado depresivo alcanza a establecer un peligro global, en Latinoamérica
perjudica el 5 % de las personas adultas, asimismo seis de cada 10 no recibe

medicacion.” (p.10)

De acuerdo a Papalia (coronel, 2020) la depresion podria dar inicios de su
presencia a cualquiera de las edades del individuo, pero es dentro de la etapa
de la adultez donde inician los agentes estresores prosiguiendo en la etapa del
adulto tardio a evidenciarse las caracteristicas de esta, refiriendo que se da por
influencias de factor fisico relacionados a procesos de envejecimiento y sucesos

psicosociales, los cuales apresurarian la presencia del trastorno.

Se han realizado multiples investigaciones acerca de los factores a nivel
biologico de la depresion, pero los que se acercan mucho mas son quienes
plantearon que las monoaminas que perduraron y demostraron eficacia tras el
mecanismo de efecto de farmacos con acciones antidepresivas, ademas se
plantea que en la depresion existe una baja presencia de noradrenalina y
serotonina, asociando los diversos trastornos de animo a un déficit de estos en

la sinapsis cerebral (Cabrera, 2019).

Segun los componentes Zung, se plantea que la depresion es aquel desorden
patolégico del estado de animo identificado por la disminucién del mismo, surge
como una enfermedad y a la vez como un sintoma de otras (somaticas o

psiquicas), mostrando los siguientes componentes:



C. Afectivo, comprendido como aquel afecto profundo con un tiempo de duracion
corta y se hace presente de forma inesperada tras haber experimentado una

situacidén agradable como desagradable.

C. Fisiologicos, activa y prepara de forma fisioldgica al organismo para permitir

el cambio dentro del sistema nervioso y endocrino del individuo.

C. Psicologicos, proporciona al individuo a realizar un analisis sobre si mismo,
en el cual establece sus necesidades y el nivel en el que se encuentran cubierta.
(Coronel, 2020)

Segun la Clasificacion de episodios depresivos; este tipo de trastorno tiende a
caracterizarse de manera general manifestando tristeza, merma del afecto o
satisfaccion, culpabilidad y baja autoestima, vinculandose a otros trastornos
como el sueno, la alimentacion, mostrando sensaciones de estar cansado, e
inclusive falta de concentracidn; de hecho, este trastorno podria llegar a ser muy
recurrente y ser una dificultad para desempenar nuestras actividades diarias,
para precisar mas, de acuerdo a lo estipulado en el CIE-10 y DSM V esta
planteado como aquel desorden afectivo que se guia por el tipo e intensidad de
sintomas, el episodio depresivo en su forma leve (sintomas como: disminucion
de interés, tristeza y la capacidad de disfrutar, fatiga aumentada) puede ser
tratada desde el punto psicolégico sin recibir ninguna medicacion, al ser
moderada (se hace presenta la dificultad para desenvolvernos en nuestros
circulos familiares, sociales y laborales), por ultimo en el episodio de depresion
de gravedad la persona manifiesta (deterioro, sintomas somaticos y psicoéticos,
surge la idea de un posible suicidio.) y llega a necesitar administrarle medicacion
y psicoterapias (Martina, 2018). La depresion llega afectar al que lo padece
causando una degeneracion fisica, cognitivo y social si no es tratada a tiempo,
de hecho, en su forma mas peligrosa puede llegar a conducirla hasta el suicidio
(Caldas y Correa 2019).

De acuerdo al DSM IV se clasifica en base a los sintomas especificos:

Trastorno depresivo mayor (conocido generalmente como depresion): Como
sintomas incluye, tristeza profunda (desaliento o desesperacion) surge una

disminucién de interés y nulo placer en realizar alguna actividad que normalmente
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nos emocionaba (anhedonia), en cuanto a los episodios, estos incluirian mas de
cinco de estos sintomas que durarian mas de dos semanas, clasificandola como
depresién mayor. Se incluye otros sintomas como sentimientos de falta de valor,
auto culpabilizarse, ideas asociadas a la muerte y suicidio, falta de concentracion,
como también se incluye cambios en cuanto la alimentacion (peso y apetito), fatiga
constante, retraso psicomotor, trastornos del suefo (insomnio, hipersomnia),

descuidan su entorno social y aspecto personal. (Mamani, 2020)

El trastorno depresivo mayor se divide en: Psicética, grupo en el cual se apresen
ideas delirantes; catatonica, quienes reflejan retraso psicomotor intenso como
también actividad excesiva y retraimiento; melancélica, perdida de placeres en las
actividades que comunmente nos emocionaba, no ser capaces de brindar respuesta
a determinados estimulos; y por ultimo el grupo atipico, caracterizado por el estado
de animo radiante de respuestas a sucesos efectivos y rechazo a la sensibilidad que
origina respuestas depresivas desmesuradas frente a los juicios o rechazo que

recibe la persona (Mamani, 2020).

Distimia: Se caracteriza por sintomas de la depresion en un nivel bajo o por debajo
del umbral, la cual persiste durante dos afos 0 mas, los sintomas que surgen inician
en la etapa de la adolescencia y contindan evolucionando lentamente por los
siguientes anos, reflejando negatividad, pesimismo, ausencia del sentido del humor,
pasividad, introversion, y se presentan como autocriticos sobre ellos mismo. La
distimia podria llegar a complicarse pasando a convertirse en una depresion mayor
(Mamani, 2020).

Trastorno depresivo sin otra especificacion: Los sintomas que corresponden a
este incluyen otros trastornos como: depresivo menor, disférico premenstrual.
depresivo breve recidivante, y depresivo post psicético en la esquizofreni a
(Mamani, 2020).

Importancia del diagnostico depresivo: El diagnostico de constantes
enfermedades cronicas resultan estar acompanadas por un trastorno de
depresidn, pero esta no siempre suele ser detectado a tiempo ni se le toma la
debida importancia para un respetivo tratamiento, haciéndola a un lado como
algo pasajero, por ello esta suele afectar el prondstico de tales enfermedades,

haciéndoles dudar de su propia recuperacion a los pacientes. Tratar a tiempo el



cuadro depresivo beneficiaria a la vez el control glucémico del paciente,
optimizando la calidad de vida. (Garcia, 2017)

Tratamiento para el trastorno depresion: El objetivo de disponer de un
tratamiento para este tipo de trastorno permitira elevar la calidad de vida,
optimizarla y minimizar los sintomas, al mismo tiempo evitar las recaidas
constantes y recurrentes es de gran importancia para continuar, puesto que una
parte de los pacientes aun presentan sintomas residuales, de tal forma son aptos

para que se manifieste alguna recaida y riesgo de suicidio (Del rosario, 2019).

El tratamiento se realiza desde el abordaje farmacologico, el cual recomiendan
iniciar con un ISRS (Inhibidor Selectivo de Recaptura de Serotonina), inhibidores
de recaptacion como la serotonina y noradrenalina, incluyendo otro tipo de
farmacos; el segundo tratamiento se aborda desde la psicologia, con
tratamientos psicoterapéuticos, psicologicos, y t. cognitivos conductuales (Del
rosario, 2019).

Diabetes: La Diabetes Mellitus se reconoce como una de las dolencias
prioritarias mundialmente, siendo una de las tres principales causas de
fallecimiento en los paises del mundo. En algunos paises se encuentra dentro
de la lista de las enfermedades calamitosas. Teniendo gran repercusion segun

el nivel de discapacidad.

Por otro lado, Rivarola et al (2019) menciona que “la Diabetes Mellitus tipo 2 es
una enfermedad metabdlica danando a millones de personas a nivel mundial. En
Paraguay el 9.7% de personas, sufren de diabetes con un incremento

significativo en los recientes 10 afos” (p.10).

Las repercusiones fisicas de la misma enfermedad, hacen que los pacientes
generen distintas respuestas frente a las diferentes modificaciones en la calidad
de vida, la asimilacion de reconocer el diagndstico, el conocimiento acerca de su
enfermedad. Dichas respuestas implican que, frente al diagnostico de la
enfermedad cronico-degenerativa, manifiesten depresion. Por tal motivo, es
frecuente observar expresiones depresivas en personas diabéticas. (Guerra,
2016)
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Frente al manejo y cumplimento del régimen terapéutico de la diabetes mellitus
tipo 2, frecuentemente no se considera el factor psicolégico. En un estudio de
caso y control, asi como de cohorte, se ha evidenciado el incremento de
prevalencia e incidencia depresiva en la Diabetes Mellitus. La depresion
acompanada a diabetes se relaciona con una baja vigilancia metabdlica,
aumento de complicaciones e incluso incremento de abandono de los

tratamientos y llegando algunas veces ala mortalidad. (Sandoval, 2018)

Pese a los influyentes incrementos en investigaciones, la manifestacion de
depresion generalmente no diagnosticada y no es tratada a tiempo. Los
pacientes diabéticos, familias y amigos, incluidos sus médicos muchas veces no
reconocen la sintomatologia. Sin embargo, profesionales de salud
especializados son mas minuciosos en la captacion oportuna e identificacion de
sintomas, preguntandoles acerca de la duracién y rigurosidad. Emitiendo un
diagnéstico y régimen terapéutico apropiado. Segun las investigaciones afirman
que la psicoterapia y los antidepresivos sostienen efectos positivos controlando
el estado animico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y depresion.
(Rodriguez, 2009).

Depresion Y Diabetes: La diabetes y la depresion son entidades separadas,
siendo los problemas que encabezan las estadisticas mundialmente. La
coexistencia de depresion en personas con diabetes podria estar asociada con
una mala adherencia al tratamiento, un control metabdlico deficiente, tasas mas
altas de complicaciones, menor calidad de vida, mayor uso y costo de la atencion
médica, mayor discapacidad y pérdida de productividad y mayor riesgo de
muerte.” (Khan et al, 2019)

Entre los pacientes con tendencia depresiva completa y parcial, haciendo la
aplicacién del método fenomenoldgico - estructural, se desglosan en cuatro
grupos dimensionales: humor anecdaético, carencia de impulso de accién, la
incomunicacion o falta de sintonizacion interpretacional y la ritmopatia. Estas
expresiones de la depresion llevan a presentar una intensa sintomatologia de un
cuadro depresivo, corresponde a ser atendido con terapia de primera y segunda

linea, como expresion inmediata de la asistencia al paciente, la cual también
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comprende una medicacion psicofarmacoldgica, es esta la estrategia terapéutica

a seguir (Fernandez, 2009).

Abandono De Tratamiento: Se determina como aquel incumplimiento de las
indicaciones médicas, de manera intencional o imprudente, el discontinuo para
los tratamientos es una decision propia del paciente por diversas causas, como
puede ser que encuentren un tipo de relacién riesgo y beneficio al administrarse
la medicacion, de hecho también consiste en la gravedad de su enfermedad, la
efectividad del medicamente y la prioridad de la medicacion, es asi que, el
abandono al tratamiento recaeria exclusivamente en el paciente, pero a la vez
existen otros motivos integrados, como el conocimiento que posea, factores
economicos, socioculturales, el ambiente, creencia, actitud e intencién del

paciente podrian intervenir para abandonar el tratamiento (Soto, 2018)

Asi mismo segun Villar (2016) dentro de los factores de abandono de tratamiento
considera, Personal de salud y sistema de atencion; que se relaciona con la
calidad de atencién al paciente, tanto del equipo de salud como el flujo de
atencion dentro de la institucidon, considerando que la salud de las personas es
afectada no solo por enfermedades infecciosas, sino también por enfermedades
cronicas, que van degenerando lentamente y acortando la vida de estas
personas, por lo tanto estas personas tienen derechos ganados a ser atendidos

con prioridad.

Proceso de enfermedad; Este proceso va indicar cambios en los estilos de vida
de los pacientes y en otras areas como las modificaciones de estados de animo,
por el mismo proceso y avance de la enfermedad y el factor socioeconémico es
sumamente importante en los pacientes que carecen de un trabajo o un ingreso
economico constante, viviendas propias, acceso a un seguro de salud gratuito,
entre otros problemas que son dificiles en las personas por su misma condicion

de pobreza y el tiempo largo y de por vida de recibir tratamiento, (Villar, 2016).

Dentro de la literatura a nivel internacional, existen multiples investigaciones
sobre esta relacion, siendo los Médicos Psiquiatras quienes abordan tanto el
conocimiento, como los sintomas de depresidn, ya que es un campo exclusivo
de ellos, en el manejo de los trastornos afecticos comunmente se encuentra que

régimen terapéutico de las personas con diabetes, diagnosticadas con
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depresion, no son tratados apropiadamente, algunas de las dimensi ones

patoldgicas.

La poblacion que presenta sintomas depresivos a causa de la Diabetes, es por
el aumento de la alteracion de la glucemia, se dice también que la presencia de
los trastornos depresivos es por la falta de cumplir con el tratamiento requerido.

(Vasquez y Mukamutara, 2020).

Por lo regular se observa frecuentemente, la existencia de un cuadro depresivo
que va acompafado con las personas que sufren de diabetes mellitus tipo 2.
Todo ello quizas es por la etapa de duelo que pasan los pacientes a raiz de
conocer el diagnostico, los cambios de estilos de vida, frente a las incapacidades
fisicas que estas las producen, sus actividades son mas restringida, las visitas
frecuentes a los médicos especialistas, que se realizan forzosamente, la
medicacion diaria, entre otras actividades, que les conlleva a padecer algunos

cuadros depresivos. (Moraima, 2016)

Varias investigaciones en la actualidad senalan que el riesgo a desarrollar
depresion va en aumento en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2; por lo
tanto, aun se necesitan investigaciones que definan la indole de la posible
relacion entre la depresion y otros factores, de la misma manera con la vigilancia
de la glucemia y la complejidad de la enfermedad, asi mismo, establecer
recomendaciones justas y utiles para el tratamiento, y también apoyar en el

autocontrol de la diabetes mellitus 2. (Tapash, 2013)

Desde inicios de los ainos ochenta, se dirigieron varios estudios cautelosos para
la evaluacion de la prevalencia del trastorno depresivo mayor en personas con
Diabetes Mellitus. (Kovacs et al). Llevandose a cabo una de las primeras
investigaciones prospectivas que evaluaron la repercusion de desordenes
psiquiatricos en menores y adolescentes de 8-13 afos (n = 92) con Diabetes
Mellitus tipo 1, siendo evaluados desde el diagnéstico inicial. Encontrando que
dentro de los 20 afnos de ser diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, el
47,6% desarrollo uno de las dolencias psiquiatricas; y, de una manera
considerable, un 26,1% (n = 24) se le diagnosticé un trastorno depresivo mayor

o alteracién distimica. Por consiguiente, el estudio no tuvo un grupo control,
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presumiendo que los porcentajes mostrados podrian ser mucho menor. (Canton,
2008).

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con depresion, aparte de reducir su
funcionalidad y calidad de vida, manifiestan dificultades en el autocuidado y la
interaccion del cuidado de su salud, ante ello estos pacientes manifiestan un bajo
nivel de cumplimiento de su tratamiento, bajo control glicémico y un alto nivel de
riesgo para complicaciones micro y macro vasculares; los signos y sintomas mas
frecuentes atribuibles a la diabetes mellitus tipo 2 son:, cansancio, hipersomnia,
disminucién de peso, percepcion de lentitud, disminucidn de interés en el sexo.
(Talbot, 2000).

El trastorno de la depresién por diabetes se encuentra asociada a estresores de
la misma enfermedad, aumento de nivel en la glucosa, complicaciones,
responsabilidad del paciente en seguir el tratamiento integral, ya que para la
diabetes necesita autocuidado, cambiar nuestros estilos de vida, realizar dietas,
control glucémico, entre otras, ocasionando en el paciente situaciones de estrés

continuo y ansiedad (Cabrera, 2019).

Algunas indagaciones empiricas manifiestan que la depresion se incrementa y
prevalece en personas adultas con diabetes mellitus. Actualmente, no se
conocen con exactitud los motivos de la prevalencia de la elevada de depresidn
en las personas que padecen diabetes. Teniendo en cuenta las dos hipotesis
predominantes donde comprenden la ocurrencia inicial o recurrencia de la
depresion clinica significativa en diabéticos, son las siguientes: 1) resultados de
cambios bioquimicas directos a causa de la dolencia o del régimen terapéutico y
2) resultado de las demandas psicosociales o factores psicologicos
concernientes a la dolencia o régimen terapéutico. La hipotesis presente también
fue referida como un desarreglo de caracter a causa de una indole médica
formulandose criterios especificos en el Manual Diagnostico y Estadistico de
Desérdenes Mentales (DSM-IV). (Lustman, 1992).

En la investigacion de Lin, Katon y Simoén (2004) “se evidencié que la depresion
mayor sucede generalmente en mujeres, jovenes y solteras; se enlaza con
mayor regularidad a comorbilidad médica, sucesos complejos de diabetes,

hemoglobina glicosilada elevada, IMC mayor a 30 kg/m2, porcentaje elevado de
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3.1.

fumadores, frecuencia incrementada en tratamiento con insulina, y mayor
periodo de evolucion de diabetes. Asi mismo, la depresién mayor se relaciona
con una baja actividad fisica, dieta no balanceada, antihipertensivos y estatinas,
poca adherencia a hipoglicemiantes orales. La muestra con depresion menor
presentaba una baja educacion, no eran caucasicos; con el mismo patron que el

grupo de depresion mayor, excepto los niveles de hemoglobina glicosilada.”

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Esta investigacion es de enfoque Cuantitativo, por otro lado, es “No
Experimental” ya que se basa en la observacion de los acontecimientos sin

necesidad de intervenir, es decir no puede manipular las variables.

Diseno de investigacion:

Segun Sampieri, R. y Mendoza, C. (2018) vendria ser diseno descriptivo —
correlacional, asi mismo, tiene como proposito medir la relacion o grado de
asociacién entre dos o mas conceptos o variables, para asi poder luego

identificar la posible relacion existente entre ambas.

El disefo de la presente investigacion se esquematiza de la siguiente manera:

/ 0£<1
ey
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Dénde:

M = Muestra (Pacientes diabéticos)
O = Observacion.

X1= Depresion

R =Relacion.

X2 = Abandono de tratamiento.

3.2. Variables y Operacionalizacion (dimensionar variables)

Variable N°. 01 “Depresiéon”

Definicidon conceptual:

La depresion es la dolencia mas comun y grave, que afecta fisica y
mentalmente, sobre todo afecta la forma de pensar y sentir. Provocando deseos
de aislamiento familiar, trabajo, amistades, entre otros. Las consecuencias
pueden conllevar a causar ansiedad, disminucion de peso, sueno, apetito y
desinterés por la vida, insatisfaccion de las actividades realizadas. (Orellana,
2019)

Definicién Operacional:

La depresion se operacionalizé mediante un cuestionario ya validado en
Espana, por William W. K. Zung en el ano 1965 denominado: Escala de
Depresion de Zung (ZDS) compuesta por 20 items, asociados con la depresion,
mediante la formulacién de diez items positivos y diez items negativos. Los
sintomas somaticos y los cognitivos tienen mayor peso, siendo ocho items para
cada grupo, completando la escala con dos items concernientes al estado de

animo y otros dos a sintomas psicomotores.

Variable N°. 02 “Abandono de tratamiento en pacientes diabéticos”.

Definicién conceptual:
El abandono del régimen terapéutico es considerado como uno de los
obstaculos fundamentales para controlar la diabetes, ya que reduce la eficacia

de los programas nacionales incrementando el riesgo de mortalidad y aumento
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3.3.

de comorbilidad, la cual influye en una mayor frecuencia de recaidas y fracasos
en el régimen terapéutico.

Definicién Operacional:

El abandono del tratamiento en pacientes diabéticos se operacionalizé
mediante la aplicaciéon de un cuestionario ya validado por Soria; Vega; Nava
(2016) denominado: Escala de adherencia terapéutica para pacientes con
enfermedades crénicas; basado en la Escala de Adherencia a la medicacién de
Morisky; compuesta por 21 items, tomando como escala de medicion: Likert 0
(Nunca o casi nunca), 1 (A veces), 2 (Siempre) y 3 (siempre o casi siempre)

Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién: Para la presente tesis de investigacion la poblacion estuvo
conformada por 70 pacientes diabéticos en el Hospital de Apoyo Huanta, 2021.

Muestra: La muestra segun Hernandez (2017) es una parte fundamental de la
poblacién, de donde se obtendra informacion, se tiene que conceptualizar y
determinar de forma precisa, en este caso de la investigacion se tomara como

muestra de estudio 25 pacientes diabéticos del Hospital de Apoyo Huanta.

Por consiguiente, se tomd esta muestra para que sea una cantidad adecuada y

representativa para llevar a cabo la investigacion.
Criterios de inclusion:

»  Pacientes del Hospital de Apoyo Huanta.
»  Pacientes con la enfermedad diabéticos.
»  Paciente que colaboren voluntariamente y que posibiliten la aplicacion del

instrumento.

criterios de exclusion:

»  Pacientes de que no sean del Hospital de Apoyo Huanta.

»  Pacientes con otras enfermedades excepto diabéticos.

»  Paciente que no acepten con la colaboracion voluntaria y que posibiliten la
aplicacion del instrumento.

Muestreo:
17



3.4.

El tipo de muestreo que se presentoé en la investigacion es no probabilistico, la
cual nos indica que ser por conveniencia o criterio del investigador mismo, ya
que se tiene ubicado el sector adecuado de la muestra a estudiar y también la

accesibilidad al grupo de pacientes diabéticos.

Unidad de Analisis: Pacientes diabéticos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Técnicas:

3.4.1. Técnica: Encuesta

Dentro de la medicién de la Depresion de los pacientes diabéticos como técnica
fue una encuesta, la cual nos servira para cuantificar los datos disefiados
teniendo como propdsito medir los niveles de la depresion de las personas con

diabetes.

Para la medicion del abandono de tratamientos en pacientes diabéticos como
técnica seria una encuesta, la cual nos servira para cuantificar los datos teniendo
como propdsito encontrar el numero de abandonos de tratamientos en pacientes
diabéticos. (Pfizer, 2010).

3.4.2. Instrumento: Cuestionario

Para la Depresion de los pacientes diabéticos como instrumento es un
cuestionario sobre la Escala de Depresion de Zung es un cuestionario auto

aplicado formado por 20 items asociados con la depresion. (anexo 1)

Tomando como medicion:

Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacién entre 1 a 4; el rango
de valores es por tanto de 20-80 puntos. Como puntos de cohorte fue de la
siguiente manera: < = 28: Ausencia de depresion; Entre 42 y 53: Depresion

moderada y > = 53: Depresion grave.
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3.5.

Para el abandono de tratamiento en pacientes diabéticos como instrumento es
un cuestionario sobre la “Escala de abandono de tratamiento terapéutico para
pacientes con enfermedades crénicas”; basado en la Escala de Adherencia a la
medicacion de Morisky; compuesta por 21 items, tomando como escala de
medicidn: Likert 0 (Nunca o casi nunca), 1 (A veces), 2 (Siempre) y 3 (siempre 0

casi siempre)

El abandono del tratamiento se determind de acuerdo a su puntacion,
clasificando como no abandono del tratamiento, a los pacientes con 15 puntos y
abandono del tratamiento, a los pacientes con puntajes menores a 15. La
consistencia interna de esta escala cuantificada con alfa de Cronbach fue de
0,646. (Anexo 2)

3.4.3. Validezy fiabilidad del instrumento

Los instrumentos fueron validados por William W. K. Zung (1965), y Soria; Vega;
Nava (2016) de depresién y abandono respectivamente, donde encontraron que
los items que responden a las variables mostraron buena similitud o consistencia
interna. Pues el indice Alfa de Cronbach resulto 0,818 y 0,821. Por lo tanto, existe

evidencia suficiente, de una buena aceptacion del instrumento.

Procedimientos

El presente estudio de investigacion se realizara solicitando el permiso
correspondiente a la direccion del Hospital de Apoyo Huanta, para obtener una

base de datos actualizado de los pacientes diabéticos.

La aplicacion del instrumento se realizara a cada una de los pacientes diabéticos
que estén o hayan estado en el Hospital de Apoyo Huanta; previa explicaciéon del

proposito de estudio y consentimiento de éstas, via telefonica y/o presencial.

Se le explicara a cada paciente diabético y se pedira colaborar libremente en el
estudio. La prueba se tomara siguiendo los criterios de inclusion en un tiempo

promedio de 15 minutos, via telefénica y/ presencial.
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3.6.

3.7.

Métodos y analisis de datos

Tomandose en consideracion del trabajo de investigacion para el respectivo

analisis de los datos recolectados se utilizaron:

Los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, para asi luego sean
procesadas mediante los programas de calculo informativo de Microsoft office
Excel 2019 y programa software de estadistica SPSS versiéon 26 tomando en
cuenta la estadistica descriptiva: distribucion de frecuencias, Graficos o figuras

de estadistica.

Y, por otro lado, la estadistica inferencial: Pruebas de contrastacion de hipoétesis
ya sea como chi — cuadrado, prueba de normalidad, coeficiente de correlacién
de Pearson (R) o Spearman (rho) y los comentarios e interpretaciones que nos

permitieron analizar los datos obtenidos del instrumento.

Aspectos Eticos

Durante el desenvolvimiento del trabajo de investigacion se mantuvo:
Se cumplid con todos los principios de la ética: respeto a las personas
(consentimiento informado), beneficencia y justicia; no se viold ningun derecho

de ninguno de los aspectos antes mencionados.

Anonimidad: Se guard6 y protegié la identidad del paciente diabético que

participd del estudio.

Confidencialidad: Los datos e informacion proporcionada por los participantes no

fueron revelados, solo fueron utilizados con fines de la presente investigacion.

Principio de beneficencia: Se consideré “No hacer dafno” y no se expuso a los
participantes en la investigacidon a experiencias que resulten en dafno serio

permanente.
Principio de respeto a la dignidad humana: su participacion fue voluntaria.

Principio de justicia: Los participantes tuvieron un trato justo y equitativo antes

durante y después de su participacion en el presente estudio.
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Credibilidad: Se tuvo el cuidado necesario para que la informacion que resulte

de la investigacion se ajuste a la verdad.

RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos

4.1.1. Tabla de la relacion entre variables dependiente e independiente.

Tabla N° 01: Relacién entre la depresion y el abandono de tratamiento en
pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital
de Apoyo Huanta, 2021

Abandono
Depresion Correlacion de Pearson 0,761"
N 25

Fuente: Elaboracion Propia

En lo concerniente a la relacion presentado en la tabla 1 entre la depresion y el
abandono ha determinado el coeficiente de correlacion rxy = 0,761, que significa
que el grado de relacion entre las variables mencionadas es positiva de

intensidad muy fuerte.

Tabla 1.1: Analizar la relacion entre la depresion y abandono de tratamiento en
pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital
de Apoyo Huanta, 2021

Abandono
Depresion Sig. p 0,000
N 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Con un nivel de significancia 0,05 el valor de p = 0,000 < 0,05, con lo cual se
demuestra que existe relacion significativa entre la depresion y el abandono de

tratamiento en pacientes diabéticos.
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Tabla 2: Nivel de la Depresion en pacientes diabéticos del servicio de

enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021.

Nivel de la depresién Frecuencia Porcentaje
Ausencia [20 - 34] 0 0,0
Leve [35-49] 23 92,0
Moderada [50 - 65] 2 8,0
Grave [66 - 80] 0 0,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora
Con respecto al nivel de depresion exhibido en la Tabla 2 se describe que, de 25

pacientes diabéticos, ninguno tuvo ausencia de depresion, por lo contrario, el

92,0% tuvieron depresion leve y solo un 8,0% mostraron depresion moderada.

Tabla 3: Nivel de abandono de tratamiento en pacientes diabéticos del servicio

de enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021.

Nivel de abandono Frecuencia Porcentaje
Ausencia [00 -15] 1 4,0
Leve [16 -31] 15 60,0
Moderada [32-47] 9 36,0
Grave [48 - 63] 0 0,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora
En lo concerniente al nivel de abandono presentado en la Tabla 3 se precisa que,
de 25 pacientes diabéticos, el 4,0% mostro ausencia de abandono de
tratamiento, sin embargo, el 60,0% y 36,0% de pacientes indican que recibieron

leve y moderado abandono de tratamiento.
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DISCUSION

La depresidon es un severo problema de salud publica, considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas del 50 % de los usuarios que
sufren de enfermedades cronicas, presentan abandono del tratamiento diario
(Soria; Vega; Nava,2016). En consecuencia, en la investigacién realizada
observamos un gran porcentaje de abandono de tratamiento, 6sea no existe
adherencia al tratamiento, de acuerdo al contexto y realidad, la poblacién con la
que se trabajo, es una poblacién con muchos factores y problemas psicosociales,
entre ellas las secuelas de la guerra interna y el terrorismo en los afios 80, la cual
dejo una poblacion con problemas psicologicos, fisicos y enfermedades cronicas
como la diabetes, y otras enfermedades, demostrados cientificamente que la

ansiedad y depresion pueden conllevar a sufrir enfermedades cronicas.

En la presente investigacidon de enfoque cuantitativo, tipo no experimental y
disefio descriptivo correlacional, con una poblacion de 70 pacientes y muestra
de 25 pacientes diabéticos, se encuentra relacidén positiva de intensidad muy
fuerte entre la variable de depresidén en pacientes diabéticos y abandono de
tratamiento, determinado con el coeficiente de correlaciéon de rxy = 0,761,
hallandose coincidencia segun el analisis de Hassan et al, (2015) 14 millones de
individuos que padecen de DM en el afio 2011, y trascendera a 28 millones para
el ano 2030.Las féminas que tienen Diabetes presentan un alto indice de
alteracion depresivo y/o de ansiedad que las féminas que no presentan Diabetes.
Casi 3 de cada 10 féminas con Diabetes refieren alteraciones depresivas, ya que

1 de cada 2 féminas con Diabetes refieren alteracion de ansiedad.

Con un nivel de significancia 0,05 el valor de p = 0,000 < 0,05, con lo cual se
demuestra que existe relacion significativa entre la depresién y el abandono de
tratamiento en pacientes diabéticos. Coincide con el estudio de Meza (2016),
México estudio los factores de indole depresivo en un paciente Diabético de la
entidad de Farmacos Familia N° 61. Tuvo como analisis colateral, investigacion
representativo examinador, prospectivo desarrollado en Medicina Familiar, se
realizé una muestra probabilistica entre 50 a 70 afos con pacientes Diabéticos
Mellitus de modelo 2; aplicaron la herramienta Zung en pacientes depresivos y

propiedades sociodemograficas, tomando dos agrupaciones que presentan y no
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depresivo, El estudio de medicion de preferencia importante en variantes
numeral y tamafo cualitativo. Teniendo como resultado el 58% controlado de
personas que presentan Diabetes sumado con depresion y 43% p < 0.918
descontrolado, dentro de la escala de Zung de tipo leve obtuvo un 34% mientras

qgue moderada fue de 6%.

Diaz (2019), realiz6 un estudio sobre el Grado depresivo en personas de 75 afnos
en adelante, del Establecimiento de Salud 3 de febrero, el plan fue saber
determinar la investigacion, tipo no practico, representativo, seccién colateral,
trabajo con la muestra de 77 adultos mayores aplicando la herramienta de “Test
de Zung”, teniendo como resultado que se tiene una posibilidad de adquirir esta
enfermedad sino no hay compromiso de agentes como brindarle un tratamiento
especifico y soporte familiar asi como presentar la magnitud del estado leve en
el aspecto psicologico y por consiguiente puede incrementar esta magnitud
afectiva a estado severo y aqui se presenta que los inscritos poseen un dilema
en el soporte psicoldgico y emociones en el entorno familiar asi como personal
de sanidad, donde desencadenaria una idea suicida, sino hay un apoyo
adecuado a estas afecciones. Evidenciado en esta investigacion con respecto al
nivel de depresion se describe que, de 25 pacientes diabéticos, ninguno tuvo
ausencia de depresion, por lo contrario, el 92,0% tuvieron depresion leve y solo
un 8,0% mostraron depresion moderada. Llegando a la conclusion que, si no se
busca estrategias de trabajo articulado entre los profesionales de la salud,
programas sociales, autoridades locales y los familiares de los pacientes,
continuaremos con el aumento en los indices de pacientes con enfermedades

cronicas y algun diagnostico de depresion.

En lo concerniente al nivel de abandono presentado en la investigacion se
precisa que, de 25 pacientes diabéticos, el 4,0% mostro ausencia de abandono
de tratamiento, sin embargo, el 60,0% y 36,0% de pacientes diabéticos, indican
que recibieron leve y moderado abandono de tratamiento. Lo cual difiere a la
investigacion de Chacin y Magaton, (2017), que aplico el cribario de dafo
cognitivo en adultos diabéticos de tipo 2, diseno transversal, correlacional,
investigacion descriptivo, se inspecciono en las variantes de analisis: afos, sexo,
procedimiento, enfermedades, su muestra fue de 57 pacientes, se utilizé el

instrumento de Mini Mental y MoCA, obtuvo como efecto: el dafio cognitivo es de
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VL.

71,9% presentes en personas de tipo masculino entre 50 a 65 afos. Mientras
con dafio cognitivo 19,5% no presento adhesién terapéutica y sin dafio cognitivo
un 12,5% no presento adhesion. Esta investigacion concluye que no hubo
desigualdades de célculos significativas de las causas en enfermos que

presentan y no presentan dafio cognitivo.

CONCLUSIONES

1. Se hallegado a la conclusién que la relacion entre la depresion y el abandono,
de las 25 personas muestreadas, presenta un coeficiente de correlaciéon rxy
= 0,761, que implica grado de relacion positiva de intensidad muy fuerte,
ademas dentro del andlisis mas mas extenso se ha inferido, con un nivel de
significancia 0,05 que existe relacion significativa entre las mencionadas,
dado que el valor p = 0,000 < 0,05.

2. Se ha llegado a la conclusion que el 92.0% de las 25 personas diabéticas

muestreadas presentan un cuadro clinico de depresidn leve, en
consecuencia, el flujo de interconsulta con el area de psicologia y no
transmisibles, no registran los casos clinicos, por el ausentismo de estos

pacientes,

3. Se ha llegado a la conclusién que, de los 25 pacientes diabéticos

muestreados, el 60% es de diagndstico leve y el 36% es de diagnostico
moderado, en ambos casos presentan abandono de tratamiento y solo un

porcentaje minimo de 4% no presenta abandono de tratamiento.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

3.

Al Hospital de Apoyo Huanta, mejorar la organizacion de interconsultas entre
servicios, tanto del servicio de enfermedades no transmisibles como el
servicio de Psicologia, para la identificacién oportuna de casos de pacientes

diabéticos con depresion y brindar una atencién a tiempo.

A la Coordinacion de Enfermedades no Transmisibles de la Unidad Ejecutora,
para un mejor flujo y estrategias de seguimiento oportuno y cumplimiento de
tratamiento en los pacientes diabéticos, implementando un flujograma de
atencion en el hospital, donde incluyan 01 vez por mes atenciones integrales,
especificando atenciones psicologicas obligatorias para todos los pacientes

diabéticos.

A la responsable del area de enfermedades no transmisibles, mejorar y
actualizar el padron nominal clasificando a pacientes por niveles de riesgo,
para tomar mas interés a los pacientes que no suelen asistir al hospital a
recibir su tratamiento y trabajar articuladamente con el servicio de trabajo

social.
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TITULO: DEPRESION Y ABANDONO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DEL HOSPITAL
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AUTOR: ELOISA DONAIDA ORE CANCHIS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema Objetivo general: Hipdtesis general: Variable Independiente: Depresién

principal:

Determinar la relacion entre la Exjste relacion entre B ) i .

¢ Existe depresion y el abandono de Depresién y el Abandono de L’a. depresion es la dolencia mas comun y grave, que afecta
relacion de la  tratamiento en pacientes tratamiento de pacientes fisica y mentalmente, sobre todo afecta la forma de pensar y
depresion diabéticos del servicio de diabéticos del servicio de sentir. Provocando deseos de aislamiento familiar, trabajo,
con el enfermedades no transmisibles enfermedades no amistades, entre otros. Las consecuencias pueden conllevar a

abandono en
el tratamiento
de pacientes
diabéticos
del servicio
de
enfermedade
S no
transmisibles
del Hospital
de Apoyo
Huanta,
20217

del Hospital de Apoyo Huanta,
2021

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de la depresién
en pacientes diabéticos del
servicio de enfermedades no
transmisibles del Hospital de
Apoyo Huanta, 2021.

Identificar el nivel de abandono
de tratamiento en pacientes
diabéticos del servicio de
enferm edades no transmisibles
del Hospital de Apoyo Huanta,
2021.

transmisibles del Hospital de
Apoyo Huanta, 2021

Hipdtesis especificas:

Existe nivel bajo de la
Depresion en pacientes
diabéticos del servicio de
enfermedades no
transmisibles del Hospital de
Apoyo Huanta, 2021.

Existe nivel bajo de
Abandono de tratamiento en
pacientes diabéticos del
servicio de enfermedades no
transmisibles del Hospital de
Apoyo Huanta, 2021.

causar

desinterés por

ansiedad, disminucion de peso,
insatisfaccion de

la vida,

realizadas. (Orellana, 2019)

suefo,
las actividades

apetito 'y

. . . : Niveles o
Dimensiones Indicadores Iltems rangos
Humor Estado de 12345678 Cu;stiorago

i i scala de
Anhedonico animo 9,10,11,12,13 .
Likert
,14,15,16,17,1
Anergia Suenoy apetito  8,19,20

Discomunicaci
on

Ritmopatia

Temor ante
situaciones

Ansiedad
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ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO: No es
experimental

DISENO:
descriptivo -
correlacional

POBLACION:

Para la presente tesis de
investigacion la  poblacion
estuvo conformada por 70
pacientes diabéticos en el
Hospital de Apoyo Huanta,
2021

TIPO DE MUESTREQO:

El tipo de muestreo que se
presentd en la investigacion
es no probabilistico, la cual
nos indica que puede ser por
conveniencia o criterio del
investigador mismo, ya que
se tiene ubicado el sector
adecuado de la muestra a
estudiar 'y  también la
accesibilidad al grupo de
pacientes diabéticos.

TAMANO DE MUESTRA:

Se tom6 como muestra de

estudio 25 pacientes
diabéticos del Hospital de
Apoyo Huanta. Por

consiguiente, se tomd esta
muestra para que sea una
cantidad adecuada y
representativa para llevar a
cabo la investigacion.

Variable 2: Abandono de tratamiento en pacientes
diabéticos

El abandono del régimen terapéutico es considerado como uno
de los obstaculos fundamentales para controlar la diabetes, ya
que reduce la eficacia de los programas nacionales
incrementando el riesgo de mortalidad y aumento de
comorbilidad, la cual influye en una mayor frecuencia de
recaidas y fracasos en el régimen terapéutico.

Dimensiones Indicadores items

Niveles o rangos

Fuente: Elaboracion propia

Confianza en

Personal de medico 1234567, Cuestionario.
salud y sistema
de atencién 8,9,10,11,12, Escala de Likert
13,14,15,16,
17,18,19,20,
21.
Tratamiento del
Proceso de paciente
enfermedad Atenciona mi
enfermedad
Factor ) »
Alimentacion

socioecondémico
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: DEPRESION Y ABANDONO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DEL HOSPITAL DE

APOYO HUANTA, 2021.
Alumna: Eloisa Donaida Ore Canchis

. Definicion S . Dimensiones . Escala de
Variable concent Definicion operacional Indicadores L
ptual Medicién/Instrumento
La depresion es la
dolencia mas comun y L . o
La depresidbn se operacionalizd
grave, que afecta . . . .
fisi tal X mediante un cuestionario ya validado Humor
isi mentalmen ~ -
sica y menaimente, o Espafia, por William W. K. Zung en Anhedonico Estado  de
sobre todo afecta la ~ : .
el afio 1965 denominado: Escala de animo
forma de pensar y .
) Depresion de Zung (ZDS) compuesta
sentir. Provocando . .
) ) por 20 items, asociados con la
deseos de aislamiento ., . .
tamili trabai depresion, mediante la formulacion de ~
amular, rabalo.  giez ftems positivos y diez items Anergia Suefio y
amistades, entre . , "
negativos. Los sintomas somaticos y apetito
otros. Las los cognitivos tienen mayor peso
Depresién consecuencias . g . Y P ! Ordinal /cuestionario
siendo ocho items para cada grupo,
pueden conllevar a .
edad completando la escala con dos items D L
causar . ansiedad,  oncernientes al estado de &nimo y Iscomunicacion Temor  ante
disminucion de peso, otros dos a sintomas psicomotores ; ;
SUeRio, apetito y : situaciones
desinterés por la vida,
insatisfaccion de las ] .
actividades Ritmopatia Ansiedad
realizadas. (Orellana,
2019)
Abandono El abandono del El abandono del tratamiento en Personal de salud y Confianza en
de régimen terapéutico es pacientes diabéticos se ) .
. . o . s sistema de atencion medico
tratamiento  considerado como uno operacionalizd mediante la aplicacion . . .
en de los obstaculos de un cuestionario ya validado por Ordinal/ cuestionario
pacientes fundamentales para Soria; Vega; Nava (2016)
diabéticos controlar la diabetes, ya denominado: Escala de adherencia

que reduce la eficacia

terapéutica para pacientes con
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de los programas
nacionales

incrementando el
riesgo de mortalidad y
aumento de

comorbilidad, la cual
influye en una mayor
frecuencia de recaidas
y fracasos en el
régimen terapéutico.

enfermedades cronicas; basado en la Proceso de enfermedad
Escala de Adherencia a la medicacién

de Morisky; compuesta por 21 items,

tomando como escala de medicion:

Likert 0 (Nunca o casi nunca), 1 (A

veces), 2 (Siempre) y 3 (siempre o

casi siempre)

Factor socioeconémico

Tratamiento
del paciente
Atencion a mi

enfermedad

Alimentacién

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 01
ESCALA DE AUTOVALORACION D. D.

PORW. W.K. ZUNG
NOMBRES: Edad: Sexo: DNI:
EE.SS. Pertenece: Fecha: / /
Direccion: Teléfono:
ocaa | BASTANTE SeAS | PUNTOS
NUNCA | VECES| o-~Encia | SIEMPRE

1 | Me siento decaido Yy triste.

2 | Por las mafianas es cuando me siento mejor.

3 | Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto

4 | Tengo problemas para dormir por las noches

5 | Tengo tanto apetito como antes.

6 | Aun me atraen las personas de sexo opuesto.

7 | Noto que estoy perdiendo peso.

8 | Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

9 | Mi corazén late mas rapido de lo normal

10 | Me canso sin motivo.

11 | Tengo la mente tan clara como antes.

12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13 | Me siento nervioso(a) y no puedo estar quieto.

14 | Tengo esperanza en el futuro.

15 | Estoy mas irritable que antes.

16 | Me es facil tomar decisiones.

17 | Me siento util y necesario.

18 | Me satisface mi vida actual.

19 | Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

20 | Todavia disfruto de las mismas cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS

Validado en Espafia, por William W. K. Zung en el afio 1965
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FICHA TECNICA

Nombre ESCALA DE AUTO MEDICION
Autor Dr. William Zung
Aplicacion Individual o colectiva

Ambito de aplicacion

Duracién 05 minutos de trabajo efectivo

Medir las llamadas “depresiones ocultas”,
Finalidad economizando tiempo valioso en la clinica y varias
sesiones de entrevista de estudio

Cuestionario de auto medicion de la Depresion
(EAMD), manual y parrillas de calificacion Zung -
indice EAMD.

La Escala de Zung, cuenta con 20 items, todos
con relacion a Depresion. Cada item de la escala
proporciona una puntuaciéon entre 1 a 4; segun el
siguiente detalle: nunca o casi hunca (1); a veces
(2); con bastante frecuencia (3) y siempre o casi
siempre (4)

Material

INTERPRETACION:

La Escala de Zung, cuenta con 20 items, todos con relacion a Depresion.; los items se
encuentran divididas en 2 partes, la mitad en negativas y la otra en positivas. Cada item de la
escala proporciona una puntuacion entre 1 a 4; segun el siguiente detalle: nunca o casi nunca

(1); a veces (2); con bastante frecuencia (3) y siempre o casi siempre (4)

Todos estos items, indican 4 caracteristicas mas comunes de la depresi 6n: el efecto dominante,

los equivalentes fisiologicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras.

Por tanto, el rango de valores puede oscilar entre 20-80 puntos.

38



Puntos de corte

<=28

Ausencia de depresién

Entre 28y 41

Depresion leve

Entre 42y 53

Depresion moderada

> =153

Depresion grave
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ANEXO 2

ESCALA DE ABANDONO DE TRATAMIENTO TERAPEUTICO PARA PACIENTES CON

ENFERMEDADES CRONICAS

NOMBRES: Edad:

Sexo:

DNI:

EE.SS. Pertenece:

Direccion:

Fecha:

Teléfono:

INSTRUCCIONES: Lea con atencion los items y marqué con un aspa (X) la respuesta que corresponda de

acuerdo a la situacién en la que se encuentra.

NUNCA
O CASI
NUNCA

VECES

CON
BASTANTE

FRECUENCIA

SIEMPRE
O CASI
SIEMPRE

PUNTOS

Ingiero mis medicamentos de manera puntual

No importa que el tratamiento sea largo, siempre ingiero mis

2 . -
medicamentos a la hora indicada

3 | Me hago analisis en los periodos que el médico me indica

4 | Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto

5 | Asisto a mis consultas de manera puntual
Atiendo a las recomendaciones del médico en cuanto a estar al

6 | pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi estado de
salud

7 Estoy dispuesto a dejar de fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el
médico me lo ordena

8 | Como solo aquellos alimentos que el médico me permite

9 | Si el médico me inspira confianza, sigo el tratamiento

10 Después de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta si el
médico me indica que es necesario para verificar mi estado de salud

1 Cuando me dan resultados de mis analisis clinicos, estoymas
seguro de lo que tengo y me apego mas al tratamiento

12 Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencion en el
tratamiento

13 Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se olvida
tomar mis medicamentos

14 Cuando los sintomas desaparecen deje el tratamiento, aunque no
esté concluido

15| Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el tratamiento

16 | Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago

17 Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me

recuerden que debo tomar mis medicamentos
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18

Como me lo recomienda el médico, me hago mis analisis clinicos
periodicamente, aunque no esté enfermo

19

Me inspira confianza que el medico demuestre conocer mi
enfermedad

20

Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en
mis manos para aliviarme

21

Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo

Total, de punto

Validado por Soria; Vega; Nava (2016)
INTERPRETACION:

El abandono de tratamiento se determindé de acuerdo a su puntacién, clasificando como
ausencia de abandono a los pacientes con menos de 20 puntos y con abandono entre leve,
moderado y severo con puntaje mayores a 34 puntos.

FICHA TECNICA
Nombre ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA PARA
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS
Autor Soria; Vega; Nava (2016)
Aplicacion Individual o colectiva
Ambito de
aplicacion
Duracion 05 minutos de trabajo efectivo
o Medir la adherencia al tratamiento y cuantificar el
Finalidad )
abandono de tratamiento.
‘Escala de adherencia terapéutica para pacientes con
enfermedades crénicas” basado en la Escala de
Adherencia a la medicacion de Morisky. medicién: Likert 0
Material ,
(Nunca o casi nunca), 1 (A veces), 2 (con bastante
frecuencia) y 3 (siempre o casi siempre)
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ANEXO 3

TRATAMIENTO.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl p
Depresion 0,983 25 0,941

Abandono 0,962 25 0,453

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS PUNTAJES EN LA DEPRESION Y ABANDONO DE
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ANEXO 4

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DEPRESION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos o item

0,818 20

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ABANDONO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos o item

0,821 21

Fuente: Tomado de investigaciéon de Soria; Vega; Nava (2016)
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ANEXO 5

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS INVESTIGACIONES EN LA
INSTITUCION ELEGIDA Y PUBLICACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION




ANEXO 6
CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

El proposito de ests ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

nvestigacicn una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion ez conducida por ...................o........estudisnte de
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. El cbjetivo de esta investigacion es

51 gd, Accede a participar de este estudic ze le pedira responde un' unos cuestionarios de

. Esto tomard aproximadamente
......... minutos de su tiempo. La participacién de este estudio estrictamente voluntarias.
La informacién que se recoja serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante
un nimero de identificaciém por 1o gue seran de forma antmima, por Gltimo, solo sera
utilizada para los propositos de esta investigacion. Una vez transcritas las respuestas los
cuestionarios se destruird. Si tiene alguna duda de la investigacidn puede hacer las
preguatas que requiera en cualquier momento durante su participacion. Igualmente pueds
dejar de rezponder el cosstionario sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a

BRI -1 1 - [ (7 o S « I v s -5 (- O

Agradecida desde va para su valioso aporte.
Atentamente
Nombre del autor.............
Firmadelautor..._..................

Yo acepto preciso haber sido

informado/a respecto al proposite del estudio v sobre los aspectos relacionados con la
investigacion

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida

Firma v nombre del participante|
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ANEXO 7

BASE DE DATOS DE ESCALA DE DEPRESION

Pacientes| P1 | P2 | P3| P4 | P5

P6 | P7 | P8 | P9 | P10| P11| P12|P13|P14|P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | Depresion

Nivel

47

Depresion Leve

47

Depresion Leve

49

Depresion Leve

47

Depresion Leve

42

Depresién Leve

53

Depresion moderada

50

Depresion moderada

39

Depresién Leve

44

Depresion Leve

45

Depresion Leve

41

Depresién Leve

44

Depresion Leve

40

Depresion Leve

44

Depresién Leve

41

Depresion Leve

46

Depresion Leve

47

Depresién Leve

38

Depresion Leve

43

Depresion Leve

45

Depresion Leve

42

Depresion Leve

47

Depresién Leve

39

Depresion Leve

46

Depresion Leve

36

Depresién Leve
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ANEXO 8

BASE DE DATOS DE ESCALA DE ABANDONO DE TRATAMIENTO

Pacientes| P1 | P2 | P3| P4| P5| P6| P7 | P8| P9|P10|P11|P12| P13|P14|P15 |P16|P17|P18 |P19 |P20|P21 |Abandono Nivel

Abandono moderado

Abandono moderado

Abandono moderado

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono moderado

Abandono moderado

Abandono Leve

Abandono moderado

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono moderado

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono moderado

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono Leve

Abandono moderado

Ausencia de abandono

47



ANEXO 9

55

50 L]

45 . -

Depresion

40 .

35

10 15 20 25 30 35 40

Abandono

Grafico 1: Relacién entre la depresion y el abandono de tratamiento en pacientes diabéticos del servicio de

enfermedades no transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta, 2021
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ANEXO 10

92.0

Leve Moderada

Nivel de la depresién

Grave

Figura 2: Nivel de la Depresion en pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital de

Apoyo Huanta, 2021.
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ANEXO 11

60.0

Leve Moderada

Nivel de abandono

Grave

Figura 3: Nivel de abandono de tratamiento en pacientes diabéticos del servicio de enfermedades no transmisibles

del Hospital de Apoyo Huanta, 2021.
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