Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de verificacién de
similitud al documento cuyo titulo es:

“DEPRESION COMO FACTOR DE ABANDONO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO
DE SALUD DE ALTO LARAN DURANTE EL ANO 2022”

Presentado por:

ECOS RAMOS LUIS ANTHONY

ESTUDIANTE del nivel de PRE GRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado

obtenido es 2% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segln Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacién de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 11 de diciembre del 2023

Universidad Nacjpnai San Luis Gonzage’
FACULTAD D MEDICINA HUMANA

HERKANDEZ ANCHANTE
CTOR DE YARMITAD DE INVESTIGACION




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES
CARRION”

TiTULO:

“DEPRESION COMO FACTOR DE ABANDONO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO
DE SALUD DE ALTO LARAN DURANTE EL ANO 2022”

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TiTULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
ECOS RAMOS LUIS ANTHONY

ASESOR:
DRA. YSABEL ROSSANA MASSIRONI PALOMINO

ICA — PERU
2023



DEDICATORIA
La presente investigacion va dedicado al esfuerzo
inconmensurable que brindaron mis padres para la
realizacion de este proyecto asi mismo a la
apasionante virtud docente de mi asesora que con su
orientacion dieron cabida para el alcance de estos

conocimientos.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la comunidad de Alto Laran por la
gran acogida durante el proceso de internado
2022, a mi maestra y asesora por guiarme en
este camino; a mis padres por todo el esfuerzo
puesto en cada una de las amanecidas y

requerimientos para alcanzar este logro



RESUMEN

Este estudio se realizd para analizar la relacion de la depresion como factor de
abandono de adherencia al tratamiento de diabetes mellitus que pertenecen al C. S. Alto
Laran en el ano 2022. La muestra estuvo compuesta por 144 pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion propuestos. Dichos hallazgos se obtuvieron al utilizar un
enfoque en donde predomina un bosquejo de tipo experimental, transversal descriptivo
correlacional que determine la reaccién de la variable se requirié el valor estadistico
representado por el de chi — cuadrado con un nivel de eficacia 95% vy el test de
Spearman con una confiabilidad del 95%. Los resultados mostraron 59.03% de toda la
muestra no se acojan a la adherencia terapéutica del tratamiento, contraparte el 40.97%
si lo hacen. El 41.00% se encontraba con un nivel de depresion correspondiente al
grave, el 13.2% un nivel minimo de depresion, 19.4% contaban con depresion leve y por
otra parte el 26.4% con depresion moderada. Las pruebas estadisticas muestran que
existe una relacion estadisticamente significativa (P < 0.05) que arrojé la relacion de

dependencia directa del nivel de depresion y la adherencia terapéutica.

Palabras claves: Depresion, Adherencia terapéutica, diabetes mellitus.



ABSTRACT

This study was carried out to analyze the relationship of depression as a factor in
abandonment of adherence to the treatment of diabetes mellitus who belong to the C.S.
Alto Laran in the year 2022. The sample was composed of 144 patients who met the
proposed selection criteria. These findings were obtained by using an approach in which
an experimental, transversal descriptive correlational outline predominates that
determines the reaction of the variable. The statistical value represented by the chi-
square test was required with a 95% effectiveness level and the Spearman with a
reliability of 95%. The results showed 59.03% of the entire sample do not adhere to
therapeutic adherence to treatment, while 40.97% do. 41.00% had a level of depression
corresponding to severe, 13.2% had a minimum level of depression, 19.4% had mild
depression and 26.4% had moderate depression. The statistical tests show that there is
a statistically significant relationship (P < 0.05) that showed the direct dependence

relationship between the level of depression and therapeutic adherence.

Keywords: Depression, Therapeutic adherence, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La salud es uno de los tesoros mas preciados que poseemos como seres humanos. En
la busqueda de una vida plena y satisfactoria, invertimos tiempo, energia y recursos
considerables para mantenernos en un estado de bienestar fisico y mental. La salud
fisica y mental son dos facetas inseparables de nuestra existencia, y cualquier alteracion
en una de ellas puede tener un impacto profundo en la otra. Esta interconexién entre la
salud fisica y mental se manifiesta de manera especialmente significativa en la
interaccion de diabetes mellitus frente al proceso que altera el estado mental
(depresion), dos condiciones médicas con gran relevancia en la sociedad

contemporanea.

La diabetes, una enfermedad crénica caracterizada por niveles altos de azucar en
sangre, afecta a millones de personas en todo el mundo. y representa un importante
desafio para los sistemas de atenciéon médica. Por otro lado, la depresion, un trastorno
del estado de animo que causa una profunda sensacion de tristeza y desesperacion,
que acrecienta etolégicamente para la discapacidad mundialmente. Dicha coexistencia
entre estas dos condiciones, conocida como comorbilidad, es un fendmeno comun vy
complejo que plantea desafios significativos tanto para los pacientes como para los

profesionales de la salud.

Uno de los aspectos cruciales en el manejo de la diabetes mellitus es la adherencia al
tratamiento, que implica seguir rigurosamente las recomendaciones médicas, como la
toma de medicamentos, la monitorizacion de los niveles de azucar en sangre y la
adopcion de cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio. La adherencia es
esencial para controlar la enfermedad, prevenir complicaciones graves y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con diabetes. Sin embargo, la depresion puede ser un
obstaculo significativo en haras de alcanzar una adhesién efectiva en la manejo médico

correspondiente a la patologia hiperglucémica.



En este trabajo de grado, exploraremos en profundidad del impacto que ocasiona
padecer de depresioén frente a los requerimientos terapéuticos exclusivos, necesarios
para el control ademas de la calidad de vida en pacientes diabéticos, centrandonos en
los desafios que la depresion presenta en la adherencia al tratamiento de la diabetes. A
lo largo de esta investigacidn, analizaremos los aspectos médicos, psicologicos y
sociales que influyen en esta compleja interaccion y evaluaremos las implicaciones que
tiene para la salud de los pacientes y los sistemas de atencion médica. Ademas,
buscaremos identificar estrategias efectivas para abordar estos desafios y mejorar la

calidad de vida de las personas afectadas por ambas condiciones.



.  GENERALIDADES
1.1.  Titulo del proyecto de tesis:

“DEPRESION COMO FACTOR DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD DE ALTO LARAN DURANTE EL ANO 2022”

1.2. Nombre(s) de autor(es)

Ecos Ramos Luis Anthony

1.3. Nombre del asesor:
DRA. YSABEL ROSSANA MASSIRONI PALOMINO

1.4. Facultad y Escuela profesional

Facultad “Daniel Alcides Carrién” — Escuela profesional de Medicina Humana

1.5.  Lugar e institucion donde se desarrollara el proyecto.

Alto Laran — Chincha — Ica

1.6.  Duracién del proyecto en meses
La aplicacion de proyecto de tesis da inicio a los 21 dias del mes de abril del afio 2023,
hasta los 24 dias del mes de agosto del afio 2023.
. PLAN DE INVESTIGACION
“DEPRESION COMO FACTOR DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES

DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD DE ALTO LARAN DURANTE EL ANO 2022”

2.1. Planteamiento del problema.

2.1.1. Antecedentes de la investigacion

a) Antecedentes Internacionales
Wang, et al. (2022): En Espana, se llevo a cabo la revision de 3 bases de datos en donde
se priorizaron 19 articulos que explicaban como la sensacion de soledad exacerbaba el
inicio de desarrollo de depresién que influenciaban directamente en el tratamiento y
manejo de la diabetes como enfermedad de fondo. En donde se menciona en 3 de estos
articulos la relacién directa entre la depresién y diabetes, generando un avance rapido
de la enfermedad metabdlica. En su contraparte, uno de estos articulos manifiesta que
la soledad desarrollaria la depresion o de alguna manera deteriorar el tratamiento

terapéutico para la diabetes. Sin embargo, se llega a la conclusion, que no se brinda



mucha informacion para poder determinar la existencia de este lazo y su posible

repercusion uno del otro. (7)

Revelo, Valeria (2021): En Ecuador, Se lleva a cabo una investigacion que analiza,
contabiliza, y asi mismo observa multiples variables en el mismo momento ademas de
su interaccion durante la investigacion, concluyendo que existe un 33.3 % de los
diabéticos entrevistados contaban con depresion en cualquier nivel de desarrollo, siendo
también un impacto importante la poblacién que en su mayoria (68.8%) conto con

depresion. (8)

Vleeschower, et al. (2022): En México, Alteracion de la salud mental (depresién) asi
como la presencia de Diabetes Mellitus, son conocidas como enfermedades silentes
que cada dia aumentan de manera silenciosa a nivel mundial, es asi que durante el
estudio aplicado se logra identificar que el primero seria una consecuencia a futuro de
la falta de un metabolismo 6ptimo de glucosa y sus complicaciones asociadas, es asi
que se observo en la poblacion en estudio un 80% de deprimidos y valores de glicemia
en 453 mgr/dl en relacién directa a circunstancias que exacerbaron la depresion como

factor de diabetes en la Unidad Medico Familiar N°13 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.(9)

b) Antecedentes nacionales
Loo, Maria. (2019): En Lima, Se llevo a cabo el interés cientifico de conocer en una
poblacién, analizando y observando transversalmente a cada uno de los participando,
siendo un total de 131 participante diagnosticado y en tratamiento de hiperglucemia por
resistencia a la insulina, atendidos en el consultorio endocrinolégico de Hospital PNP
Luis N Saenz. En donde se cémo resultado se visualizé que un 68.7 % de varones
presento diabetes, y de estos un 26.7% se le asocio depresion. Llegando a la conclusién
que la depresién tiene una relaciéon directa y su impacto en el control de glicemia

asociado debido a la adherencia al tratamiento establecido. (10)



Sullca Vasquez, Emma. (2018): En Arequipa, Se busco identificar patrones de
peligrosidad en afeccion directa cardiaca y/o circulatoria que tienen una relacion directa
con el declive de la salud mental en diabéticos diagnosticados, como consecuencia de
una exhaustiva recoleccion de datos visualizando, correlacionando las variables
intervinientes obtenidas durante el proceso. Asi es que se logré evidenciar que 19.0%
de los participantes en un rango etario de 40 a 59 afos asi como la poblacion que se
encontraba entre los 60 a 79 afios resulto con un indice de 13% para un estado
depresivo comprometido; sin embargo en un menor rango etario asi como los
pertenecientes de 20 a 29 afos cursaban con un estado levemente depresivo; por otro
lada el sexo predominante con afeccion sobre la salud mental resulto ser el femenino,
debido a que luego del procesamiento de datos arrojo un 30% de compromiso de los

participantes.

En otro apartado la relacion que mantienen las personas hipertensas y el desarrollo de
un estado depresivo tuvo como valor de resultado de 16%, tal manera la proporcion
directa del aumento de masa corporal y su efecto sobre el estado depresivo de los
participantes arrojo un 14% de compromiso. Aquellos que presentaron un estado
depresivo de alto compromiso consecuentemente mantenian un perimetro abdominal
mayor al normal, resultando como valor probabilistico un 36% de los participantes,
ademas también en la asociacion con el valor de glucosa en sangre se obtuvo un 30%
que tenia compromiso de salud mental. Estableciendo de importancia el estudio de la
salud mental como un papel protagénico en el tratamiento, abandono y aparicion de

comorbilidades a la enfermedad de fondo, diabetes. (11)

Miranda, Karen. (2017): En Trujillo, se buscd encontrar la relacion que mantienen
aquellos pacientes que desarrollaron diabetes y tuvieron afeccioén sobre la salud mental.
Describiendo, observando, y recopilando informacién de una muestra de 384
participantes con una edad mayor a 65 afios, diabéticos diagnosticados que recibieron

manejo médico y acudieron por consultorio externo de la especialidad de endocrinologia



perteneciente al H.V.L.E. a lo largo de noviembre del afio 2016 y febrero de 2017. Dicho
estudio arrojo un 90,6% de compromiso del estado depresivo en interrelacion con las
glucosas elevadas en sangre, de estos un 57.3% fueron mujeres, asi como un 56.5%

de los participantes llevaban una carga familiar.

c) Antecedentes locales
Aparcana, Raul. (2022): En Ica, se buscd encontrar asociaciones riesgosas para
depresion en diabéticos del HRI durante el afio 2022. Utilizandose una metodologia
analitica de recopilacion de informacion, ademas de transversalizacion de informacion
que describe, interrelaciona y define dichas asociaciones. Siendo participes en este
estudio una poblacion muestral de 200 personas, de estos Ultimos un 50% se
encontraba con diagnostico depresivo confirmado. Asi es que se llega a establecer que
el desarrollo de dicho estado que altera la salud mental tiene predisposicién directa con
el periodo de tiempo que cursan a lo largo de la enfermedad metabdlica, también se le
debe al control de diabetes, asi como también a la aparicion de afecciones graves

consecuentes a la hiperglucemia cronica como factores significativos. (13)

Morales, Alison. (2019): En Chincha, se buscé delimitar el vinculo de la hiperglucemia
crénica con el desarrollo de un estado depresivo en personas con una edad superior a
los 30 afios en el HSJCH durante el periodo 2019, llevandose acabo de manera
observacional la recopilacién de datos para la interaccion de las variables que permita
describir dicho vinculo. De tal manera es que como resultados se establece una relacion

directa de entre el estado depresivo y la DM 1. (14)

Huamani— Prado. (2016): En Ica, a través de una indagacion de corte retrospectivo, que
describe y relaciona variables dentro de un grupo muestral conformado por personas
con DM Il en seguimiento y manejo médico en los meses de enero — febrero
correspondiente al afio 2016, dentro de los participantes se contdé con 237 integrantes
que se sometieron al estudio, a los cuales se les evalué con la escala MMAS — 8

conjuntamente con el Modelo de Regresién Logistica para interactuar con las variables

6



asociadas. Dicho trabajo presento un alto porcentaje en el sexo femenino
correspondiente a 66.2%; teniendo como tiempo de enfermedad promedio 7 anos, una
glicemia promedio de 187 mg/dl ademas de una hemoglobina glucosilada alrededor de
7.93% como promedio. Con estos valores, se logré establecer un 39.7% de adherencia,
en donde predominaron un tiempo de enfermedad superior a 16 afios asociado a
concentraciones de glucemia con valores cercanos a 130 mg/dl que llevo a definir que

solo un 13 — 18% experimentaron interrupciones durante el manejo farmacologico. (15)

2.1.2. Bases teodricas

a) Depresion:
Condicion compleja y multifactorial que se caracteriza por sentimientos
persistentes de tristeza, desesperanza y falta de interés en actividades que
normalmente se disfrutan. Un grupo grande de factores contribuyen en el
desarrollo de esta afeccién, como la predisposicion genética, los desequilibrios
quimicos en el cerebro, el estrés, los traumatismos y los factores ambientales.
La investigacion en neurociencia y psicologia ha arrojado luz sobre los
mecanismos subyacentes de la depresion, incluidas las alteraciones en
neurotransmisores como la serotonina. Asi pues, el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5) define a la
depresion mayor como trastorno del estado de animo caracterizado por la
presencia de al menos cinco de los nueve sintomas cardinales durante un
periodo de dos semanas 0 mas, incluyendo tristeza persistente y pérdida. interés
o placer en las actividades que mellan su desarrollo o expresion social, laboral u
otras areas funcionantes que no son atribuibles a patrones pato — fisiolégicos
correspondiente o l6gicos en el desarrollo normal de alguna enfermedad, en este
enfoque la depresion toma un rol importante como trastorno mental grave que
afecta profundamente la salud mental y el funcionamiento diario de una persona.

(31)



b) Epidemiologia
La OMS realizé una investigacion en 2017 que muestra que de 2005 a 2015,
obteniéndose aproximadamente a 322 millones de personas que desarrollaron
depresiébn en comparaciéon con ese momento (incrementandose cerca del
18,4%), existiendo un mayor desarrollo de esta patologia en el sexo femenino
llegando a una proporcidon de 5,1% frente a su contraparte masculina, asi
también se observé un aumento similar en el adulto mayor, con predominio en
varones con un porcentaje cercano a 5.5%, que se contrasta con el valor
obtenido de 7.5% de femeninas de la misma condicidon pero que es mas

prevalente en edades entre 55 a 74 afos. (32)

Asi mismo, Hernandez y Muniz, participantes de un estudio de depresion en el
centro geriatrico “Quintana Roo” lograron deducir como es que esta afeccion
silenciosa puede ir incrementando en el tiempo, es decir conforme la persona
acumula afos etarios y como es que es el tiempo transcurridos mas personas
pueden desarrollarla. En consecuencia, se dedujo que para para 2025, esta
poblacion etaria incrementaria progresivamente hasta alcanzar cerca de los 18
millones en México, y para el 2050 existiria no menos del 25% de la poblacion

adulta mayor con este padecimiento. (33)

De la mima manera, Baldeodn y Luna, recopilan las variables sociodemograficas
presentadas en el ENDES 2017 para contrastarlo con la poblacion geriatrica,
debido a que estos presentan mayor predisposicién debido a las afecciones
organicas que pueden desarrollar en base al tiempo transcurrido de vida,
entendiéndose que cerda de una tercera parte (37,4%) del analisis sufrieron o
estan padeciendo de depresion, este data estadistico se acrecentaba con forme
existia menos recursos econdémicos, (66.9%) adulto mayor pobre; ademas el

sexo mas comprometido fue el femenino (40.5%). (34)



c) Clinica

La presencia de los sintomas de que se mencionan a continuacion:

>

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, como
resultado de informacién subjetiva (p. e€j., se siente ftriste, vacio,
desesperado) u observado por otros (p. €j., parece llorar).

Interés o disfrute significativamente reducido en su totalidad o la mayoria de
actividades durante gran parte del dia, casi todos los dias (representado por
informacion subjetiva u observaciones).

Pérdida de peso significativa sin hacer dieta ni subida de masa corporal (p.
(es decir, la variacion por encima a el 5% en su masa corpoérea en un plazo
cercano a los 30 dias)); asi como la alteracién del interés por la ingesta de
alimento a diario.

Pérdida del suefo o insomnio con frecuencia a los dias transcurridos y/o
vividos.

Intranquilidad o dificultades en el desempefio psicomotor la mayormente a
diario (manifestado a la percepcion tercera; abarcando no solo una sensacion
subjetiva correspondiente a agitacion y/o lentitud).

Cansancio, es decir, interés por falta energética habitual que se mantiene a
lo largo del dia y de los dias transcurridos.

Percepcion casi diaria a culpa inutil, excesiva o inadecuada (posiblemente
delirante) (no solo culpa de uno mismo o culpa por estar enfermo).
Capacidad reducida en pensamiento, concentracién o toma de decisiones
mayormente a diario (se fundamenta en la percepcion individual e impresién
por terceros).

Ideales reiterativos al culmino de vida (no excluyendo el miedo a perderla),
ideacion suicida recurrente con un plan especifico, intento de la pérdida o

procesos especifico para concretarlo.



Para poder diagnosticar el desarrollo de la depresiéon en una persona, segun la

DMS — 5 debe de contar con 5 de los 9 items arriba mencionados, que a su vez

no estén en correlaciéon con alguna otra patologia, sustancia o que meramente

subjetiva. (32)

Los parametros en mencion permiten un diagnostico casi exacto, pero es

importante reconocer las pequefias sefiales que se manifiestan tan en el

comportamiento afectivo, cognitivo, somatico y conductual. Ya que estos en

conjunto manifiestan el sindrome depresivo, para encontrar la intensidad con la

se desarrolla, asi como también poder clasificarlo.

Sintomas conductuales: Cambios en el funcionamiento psicomotor con
efectos en todo el cuerpo: imitacion facial, movimientos Unicos o en
conjunto, aspecto global, actitud, cambios al andar y desplazarse,
comunicacion (lentitud, falta de proactividad, silencio) y/o pérdida de la
productividad asociado a comportamiento inhibidos como tendencias al
apartamiento, que conducen al lamento, los intentos con culmino de la
vida y el suicidio se manifiestan con la depresion. A demas existe la
posibilidad de asociarse a reacciones impetuosas, vehemente o
histéricas y en episodios excepcionales a depresion, que en vez de una
disminucion se aprecia una excitacion psico — motora.

Sintomas emocionales

1) Tristeza patolégica o estado de animo deprimido. Naturalmente
denegativa y se expresa mediante tristeza, desierto, desesperanza y, en
casos graves, falta de emociones, que en ocasiones puede quedar
enmascarada por otros sintomas.

2) Anhedonia. Dificultad a obtener una retribucién placentera de lo que es

apacible. Esto conduce al apartamiento y la insensibilidad.
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3) Ansiedad secundaria a depresién. Simboliza un panico hondo e
irracional a que suceda un suceso malicioso y aterrador, lo que nos pone
en una constante situacién vigilante, agitacion y desesperanza,
provocando la busqueda de auxilio.
4) Irritabilidad. Parece probable que respuestas conductuales violentas,
infundadas y/o descomedido conduzcan a la exclusion colectiva.
5) Disforia. Evocacion generalizada de incomodidad, un conjunto de
percepciones desestimadas: melancolia, incomodidad, preocupacion,
irascible.
6) Indiferencia. Se desarrolla presentando con total insensibilidad.

- Sintomas somaticos: Numero total de sintomas somaticos y su gravedad
vinculados a la importancia de los episodios depresivos:
1) Alteraciones vegetativos. Astenia, dolor de cabeza sin asocian
aparente, dolores musculoesqueléticos, disminucién corporal, cambios
eupépticos (indigestién, constipacién, anorexia, etc.), cambios
cardiovasculares (opresion, arritmia), alteraciones en el deseo sexual, de
la homeostasis o incluso trastornos que interrumpen el descanso en sus
variantes o insomnio.
2) Trastorno del ritmo de vida. Se presentan de forma diferente y no en
todos los pacientes: cambios en los ritmos de suefol/vigilia, ritmos
circadianos con empeoramiento de los sintomas por la mafiana y
cambios en los ritmos establecidos con recuperacion en el periodo

invernal. (35)

d) Depresion dentro de diabetes mellitus
La conexidon que existe de este patrén mental, dentro de una patologia
metabdlica como es la diabetes se resume en el pasar de los afos con dicho

diagnéstico, ya que permiten acumular una excesiva carga emocional. Esto se
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explica en el régimen estricto que se debe de mantener para detener su progreso
y disminuir el impacto de descompensacién fisiologia que le ocasionaria al
cuerpo del portador, que no le permitiria vivir de manera “normal’ frente a
aquellos que no lo poseen. Esto se ve reforzado, ya que la depresion se asocia
a baja autoestima, desesperanza y descuido de las propias necesidades, en tal
medida no se cumpliria a cabalidad con estilos saludables, actividad fisica
recomendad, tabaquismo, y ademas de una alimentaciéon paupérrima cayendo
en la inactividad, una perdida del seguimiento, alimentacion rica en

carbohidratos. (36)

Mecanismo Biologicos

Investigando y asociando las manifestaciones depresivas y estipulaciones
médicas correspondientes a patologias circulatorias cardiacas, hiperglicemia,
neoplasias y alteraciones de afeccion neuronal. El proceso inflamatorio como
factor subyacente mayormente encontrado a patologias que se desarrollando en
periodos largos de tiempo. Una triada de descubrimientos destacados respaldan
esta idea en como el estado depresivo se comporta en el cambio inflamado:
aumento consistente de respuesta quimica -- inflamatoria en el componente
sanguineo de pacientes con dichos episodios, aumento de proteinas de fase
aguda y disminucién de proteinas de respuesta aguda negativas. Esta
estimulacion de defensa inmune frente al proceso inflamatorio crénico también
afecta la regulacién del sistema neuroendocrino, provocando cambios
espectaculares observados en la depresion. El estrés crénico puede inducir la
activacion cronica e inmunolégica conduciendo a través de multiples caminos,
incluida la sobre activacion de la via hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal (HHA) y la
activando la amigdala, aumentando el mecanismo de secrecién de citocinas
proinflamatorias como IL-1beta y TNF-alfa. Dichas sustancias quimicas inician la

actividad del NFkB, esto a su vez acrecentar la creacion de IL-6 e IL-8,
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conllevando a la liberacién de interferon gamma (INF-gamma) por las células T

y aumenta la elaboracion proteica en etapa aguda.

Se incrementa las sustancias quimicas antes de la inflamacion en la circulacion
que han vinculado con la insensibilizacion del aceptor de la hormona
corticosterona (CG), reduciendo eficazmente los factores de crecimiento
neuronal y la existencia de sustancias neuro mensajeras monoaminérgicos.
Ademas, los glucocorticoides (GC) inducen a propagar la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) por el hipotalamo, esto, a su vez, mantendria la

hiperactivacion a la via hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal (HHA).

Se observa un triptéfano en pérdida con respecto a su cantidad disponible a nivel
neuronal debido a la accién del interferébn-gamma (INF-gamma), que activa la
enzima indolamina 2,3 dioxigenasa (IDO), promoviendo la disyuncion al
triptéfano y generando catabolitos pertenecientes del triptéfano con impacto a la
generacion de episodios de ansiedad y depresién. Es asi como, el acido
quinurénico puede promover la excito — toxicidad, mientras que “el acido
quinolinico” incremento el proceso inflamatorio. Otros catabolitos como el acido
5-hidroxiantranilico, la 3-hidroxiquinurenina y el acido quinolinico provocan
estrés oxidante y perjuicio, incluyendo la peroxidacion lipidica. Ademas, el acido
quinurénico, el acido 3-hidroxiantranilico y la 3-hidroxiquinurenina afectan la

sintesis de trifosfato de adenosina y reducen la funcion mitocondrial. (37)

Ultimamente, Herder et al. pudo demostrar la relacién de las citocinas
inflamatorias (IL-1RAy PCR) y los hallazgos del estado depresivo a través de un

proceso investigativo de 389 pacientes con DM. (38)

El inicio crénico de la via hipotalamico — pituitario — adrenal(H-H-A) con niveles
elevados de cortisol tienden a provocar efectos secundarios entre estos el

aumento subito de la glucemia, osteoporosis y el incremento de enfermedades
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cardiovasculares. Los pacientes con diabetes y afecciones crénicas tienen
concentracién aumentada de cortisol, que estan relacionados con la gravedad
de estas complicaciones menciona Alvarez et al. en EMA — 1, de la revista
perteneciente a “La Sociedad Argentina de Diabetes” en donde a su vez
menciona que: “En pacientes con DM1 y DP se hallé el test de RCD bloqueado
en un alto porcentaje. La DP moderada/severa se relacioné con peor control

glucémico”. (39)

2.1.3. Descripcion de la situaciéon problematica

La diabetes es una enfermedad crénica, en donde se produce y/o utilizar de manera
adecuada la insulina producida por el organismo. Que con el pasar de los afios asume
un rol importante en la afectacién o interrupcion de salud, es asi como va avanzando
cada vez mas a poblaciones jévenes, actualmente por organismo como la Federacion
Internacional de la Diabetes (IDF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llegan
a concluir en una definicion para tal evento metabdlico, como «una de las emergencias
sanitarias mundiales de mas rapido crecimiento en el siglo XXI» (1). Es asi, que la OMS
logro detectar en 2021 mas de 500 millones de adultos con diabetes, predominando de
manera abrumadora la diabetes tipo 2 en un 90% de los casos confirmados; asimismo
se estimd que 541 millones de persona contaban con dos situaciones predisponentes,
la intolerancia a la glucosa y/o la alteracion de la glucemia en ayunas, patrones
adecuados que permiten el desarrollo a futuro de dicha enfermedad, colocando a este

grupo humano en “prediabetes”. (1-2)

En el Perd, no se es ajeno a dicho valores estadisticos que permiten visualizar un
panorama frente al avance silente y desprevenido de dicha patologia; el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — Peru) presento al
Minsa la aparicion de 9,586 casos nuevos en el primer trimestre de 2022 que se suman

a los 32,085 empadronados desde la pandemia Caovid-19 hasta la actualidad. (3)

14



La depresion, enfermedad silente, de rapido avance, que no discrimina estratos
sociales — econdmicos ya que afecta a cerca de un 3.8% de la poblacién mundial, es
decir casi unos 280 millones de personas la presentan. En donde se manifiestan
variaciones en estados de animo, comportamiento y compromiso directo de la salud
mental generando estabilidad para realizar actividades cotidianas, escolares, laborales
y que en el transcurso del desarrollo causan sufrimiento. Si bien puede tratarse como
una enfermedad cualquiera, es decir a través de farmacos, las multiples comorbilidades
y/o asociaciones dificultan el manejo y el tratamiento, debido a la interaccion

medicamentosa. (4-5)

Es por tal razén, que una enfermedad no transmisible como la diabetes, la cual depende
de muchos estratos para llevar un adecuado tratamiento y mantener valores de glucosa
optimos para que no se llegue al sufrimiento y/o deterioro organico, nos permite evaluar
que tan bien se maneja el estrato psicoemocional — afectivo, en donde las circunstancias
que brindan la sociedad, familia, los diversos estadios etarios y el impacto sobre el
diabético permitan cumplir con dicho tratamiento. A nivel nacional es poco el estudio e
interés por esta parte o relacion directa, que es indispensable encontrar esa unién
directa para evitar la formacion del circulo vicioso en donde la depresion exacerba no

continuar o llevar de mala manera el esquema de manejo para la patologia diabética.

2.1.4. Formulacion del problema

a) Problema general
¢ Es la Depresion un factor para el abandono del tratamiento en pacientes diabéticos del

C.S. de Alto Laran durante el Aiho 20227

b) Problemas Secundarios
P.E.1: ¢{A qué edad se presenta la depresién como un factor para el abandono del

tratamiento en pacientes diabéticos del C.S. de Alto Laran durante el Afo 20227
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P.E.2: ;En qué sexo se presenta la depresibn como un factor para el abandono del
tratamiento en pacientes diabéticos del centro de salud de Alto Laran durante el Afio

20227

P.E.3: ¢ Qué actividad laboral conlleva a la depresion como un factor para el abandono
del tratamiento en pacientes diabéticos del centro de salud de Alto Laran durante el Afo

20227

2.1.5. Importacion del problema

La importancia de abordar la depresién en el tratamiento de la diabetes no puede ser
subestimada. El proceso hiperglucémico, patolégicamente se desarrolla en un tiempo
largo viene afectando una gran cantidad de individuos globalmente, y su manejo efectivo
es esencial para prevenir complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares,
neuropatia y retinopatia diabética. Sin embargo, esta existencia frente a la diabetes por
parte de estados depresivos puede complicar significativamente controlar la enfermedad

y tener un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes.

Se entiende de vital importancia reconocer aquellas eventualidades desfavorables para
que un diabético cumpla estrictamente su terapia en su proceso terapéutico en el C.S.
ALTO LARAN durante el afio 2022. Dado que, la depresion es un factor critico a
considerar en el tratamiento de la diabetes. Abordar tanto la salud fisica como la mental
de los pacientes es esencial para lograr un control éptimo de la diabetes y mejorar la
calidad de vida de quienes viven con esta enfermedad crénica. Esto implica la deteccién
temprana de la depresion, el acceso a la atencion médica y psicologica adecuada, asi

como la promocién de estrategias de afrontamiento saludables.

2.1.6. Justificacion del problema

La deteccién de la depresion en la diabetes mellitus comprometiendo positiva o
negativamente la adherencia al tratamiento es multifacética y se apoya en una serie de

razones fundamentales:
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- Relevancia en la salud publica: La diabetes mellitus, patologia cronica
aumentando a ritmo constante alrededor del globo terraqueo, con consecuencias
significativas para la salud publica. La depresién, por su parte, también es un problema
de salud global de gran envergadura. Comprender como estas dos condiciones
interactian es esencial para abordar de manera efectiva las necesidades de una

poblacion cada vez mas afectada.

- Alto impacto en los pacientes: Tanto la diabetes como la depresion pueden tener
un impacto devastador en la calidad de vida de quienes las padecen. La comorbilidad
de ambas condiciones agrava aun mas los sintomas y las complicaciones, lo que hace
necesario comprender como se influyen mutuamente y cémo esto afecta a los pacientes

en su dia a dia.

- Desafios de manejo clinico: Los profesionales de la salud enfrentan desafios
considerables al tratar a pacientes con diabetes y depresion. La interaccion de estas
condiciones puede complicar el manejo de la diabetes, lo que requiere enfoques

multidisciplinarios y estrategias de tratamiento mas efectivas.

- Posibles implicaciones econdmicas: Asociaciones de sinergia y negatividad que
relaciona la diabetes con la depresion podria tener implicaciones econdmicas
significativas para los sistemas de atencién médica y para la sociedad en general. Una
comprension mas profunda de esta relacion puede ayudar a mitigar costos futuros al

mejorar la prevencion y el manejo de estas condiciones.

- Falta de estudios actualizados: A pesar de la relevancia de este tema, la
investigacion actualizada sobre las asociaciones de sinergia y negatividad que relaciona
la diabetes con la depresion es limitada. La realizacién de un trabajo de grado en este
ambito puede contribuir al conocimiento existente y llenar un vacio en la literatura

cientifica.
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- Impacto en la calidad de vida: La salud mental y fisica estan intrinsecamente
vinculadas, y el bienestar general de un individuo depende en gran medida de ambas.
Abordar la relacion entre la depresion y la diabetes puede mejorar la calidad de vida de

los pacientes al proporcionarles un enfoque mas completo de atencion médica.

Por lo tanto, realizar un trabajo de grado sobre la interseccién de la depresion y la
diabetes mellitus es esencial para abordar un tema de salud critico y complejo que
afecta a un numero significativo de personas en todo el mundo. Contribuir a la
comprension de esta relacién y sus implicaciones en el manejo clinico y la calidad de
vida de los pacientes es una empresa valiosa que puede tener un impacto positivo tanto
en la atencién médica como en la sociedad de Alto Laran — Chincha. Debido a que en
un hospital de Paraguay se llevé a cabo dicho conocimiento en donde predomino 66.7%

de depresién en diabéticos (6).

2.2.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
a) Obijetivo principal
O.P.: Identificar a la depresiéon como factor de abandono del tratamiento en pacientes

diabéticos del C.S. de Alto Laran en el afio 2022.

b) Objetivos especificos
O.E.1.: Determinar la edad predisponente a desarrollar la depresién como factor de

abandono del tratamiento en pacientes con diabetes del C. S. de Alto Laran en el afno

2022.

O.E.2.: Identificar que sexo predomina en desarrollar la depresion como factor de
abandono del tratamiento en pacientes con diabetes del C. S. de Alto Laran en el afo

2022

O.E.3.: Relacionar el impacto de la actividad laboral y la depresion como factor de

abandono tratamiento en pacientes con diabetes del C. S. de Alto Laran en el afio 2022.
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2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES
a) Hipdtesis Principal
H.P.: La depresion como factor de abandono del tratamiento en pacientes con diabetes

del C.S. de Alto Laran durante el afio 2022.

b) Hipdtesis Secundarias
H.1.: El aumento de la edad con lleva a desarrollo de la depresion y por ende abandono

del tratamiento en pacientes diabéticos del centro de salud de Alto Laran durante el afio

2022.

H.2.: El sexo femenino tiene predominio en el desarrollo de la depresién y por ende
abandono del tratamiento en pacientes diabéticos del centro de salud de Alto Laran

durante el afno 2022.

H.3.: El impacto de la actividad laboral desarrolla la depresién y por ende abandono
tratamiento en pacientes diabéticos del centro de salud de Alto Laran durante el afio

2022.

c) Variables Dependientes: Depresion, Abandono del tratamiento
d) Independiente: Edad, Sexo, Diabetes.

Operacionalizacion de variables
Tipo de
Variables Dimension Indicador Tipo
Variable
Depresion Dependiente Alteracién del | Consultas Cuantitativa
bienestar Psicoldgicas
emocional, social y
afectivo
Abandono Dependiente No cumplir con | Controles Cuantitativa
del recomendaciones, mensuales
tratamiento horarios y dosaje de
farmaco requerido
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Edad Independiente | Tiempo transcurrido | Nimero en | Cuantitativa
desde el nacimiento | afios
de un individuo

Sexo Independiente | Caracteres Femenino Cualitativa
diferenciales en el | Masculino
ser humano

Diabetes Independiente | Enfermedad Glucosa en | Cuantitativo
metabdlica croénica | ayunas
que se asocia a la | Afios de | Cuantitativo
hiperglucemia. diagnostico

2.4. Estrategia metodoldgica

24.1.

Tipo de investigacion:

Investigacién Cuantitativa: investigacién cientifica que se basa en la recopilacion y

analisis de datos numéricos para comprender, describir y explicar fenémenos, asi como

para evaluar hipétesis y relaciones. Implica la mediciéon objetiva de variables y la

utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis de datos con el fin de obtener

resultados precisos y generalizables. (31)

Disefio de encuestas: Realizar encuestas estructuradas para recopilar datos
cuantitativos en un conjunto muestral representativa a individuos diabéticos. Las
encuestas podrian medir la predominancia en la poblacién de estos episodios
depresivos, asi como la adherencia al tratamiento, las concentraciones de
glucemia y otros indicadores relevantes.

Analisis estadistico: Utilizar analisis estadisticos para evaluar la relacion entre la
depresién y la adherencia al tratamiento de la diabetes. Esto podria incluir
pruebas de correlacion, analisis de regresion u otros métodos estadisticos

apropiados para identificar posibles factores predictivos o asociaciones. (31)
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24.2.

2.4.3.

244,

Disefo de la investigacion:

Investigacion Observacional: investigacion cientifica que involucra la
observacioén sistematica y cuidadosa de eventos, comportamientos o fendmenos
en su entorno natural, con el propésito de describir, comprender y analizar estos
eventos sin alterarlos deliberadamente. Se basa en la recopilacion de datos
mediante la observacion directa y la documentacion precisa de lo que ocurre, sin
la manipulacién controlada tipica de los experimentos.

Investigacion descriptiva: metodologia de investigacion que se enfoca en
recopilar, analizar y presentar datos de manera sistematica para describir
detalladamente un fendmeno, poblacién o evento. Su objetivo es proporcionar
una representacion objetiva y precisa de las caracteristicas, propiedades y
relaciones relevantes del objeto de estudio, sin intentar establecer relaciones
causales o explicativas.

Investigacion retrospectiva: enfoque de investigacion cientifica en el que los
investigadores recopilan datos de manera planificada y sistematica a lo largo del
tiempo para analizar tendencias, relaciones causales o efectos potenciales de

eventos o factores en desarrollo.

Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacioén

Técnica:

Recoleccion de datos a través del desarrollo de encuestas estructuradas

Instrumentos:

Consentimiento informado (ANEXO 1)
Test Morisky — Green — Levine (ANEXO 2)
Inventario de Beck (BDI Il) (ANEXO 3)

Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 4)

Poblacién y muestra de la investigacion
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a)

Poblacién

Pacientes que cuenten con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, residentes en el

distrito de Alto Laran — Chincha, con residencia perteneciente al centro de salud del

mismo nombre.

b)

Tamano de la muestra:

No se llevo acabo un mapeo muestral de todos los participantes, asi que se

considerara a todos aquellos que realizaron seguimiento al centro asistencial de

salud escogido para la investigacion.

c)

d)

Criterios de seleccion: Criterios de inclusién

Diabetes mellitus diagnosticada

Edad mayor de 18 anos

Pacientes diabéticos que accedan de manera voluntaria

Pacientes diabéticos dentro del padron de Enfermedades No Transmisibles del
centro de salud de Alto Laran durante el afio 2022

Pacientes diabéticos residentes del distrito de Alto Laran — Chincha, Que
ademas accedieron al consentimiento informado y aprobaron el proceso
investigativo.

Pacientes diabéticos adultos que laboren dentro del distrito de Alto Laran y que
lleven el control de medicacion por parte del centro de salud de Alto Laran

durante el 2022.

Criterios de seleccion: Criterios de exclusion

Mal llenado de fichas y/o informacion brindada incompleta

Pacientes con alguna discapacidad neurolégica de causa distinta a la diabetes
Embarazo

Lactancia

Consumo de alcohol
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- Paciente diabético que no se encuentra dentro del padrén de Enfermedades No
Transmisibles del centro de salud de Alto Laran durante el afio 2022

- Pacientes diabéticos pediatrico y/o adolescente que acude al C.S. de Alto Laran
durante el afio 2022.

- Pacientes diabéticos no residentes del distrito de Alto Laran, que llevan

tratamiento en el C. S. de Alto Laran durante el aifio 2022.

e) Muestra de investigacion:
Pacientes que acuden al C. S. Alto Laran, que ademas cumplen con los criterios de

seleccion establecidos, durante el periodo del afio 2022.

f) Procedimiento a muestreo:

Voluntario

2.4.5. Estrategia de recoleccion de datos:

a) Organizacion:

- Se solicitud mediante F.U.T. al personal competente, el acceso a las
instalaciones del centro de salud Alto Laran, para realizar la revision de historias
clinicas, asi como también realizar llamadas telefonicas y/o visitas domiciliares
a cargo del personal de salud a los pacientes pertenecientes a la muestra de
investigacion.

- Se le explico a los pacientes que accedieron a participar de dicha investigacion,
cual es fin de la misma y como deberian de hacer el llenado del cuestionario.

- Consecuentemente con la explicacion, se procede a la firma del consentimiento
informado y de los fines de utilizacién de dichos datos por parte del investigador

- Todo lo recabado se transmitio a un sistema de base estadistico informatico para
la realizacion de la interpretacién y relacion de los mismos.

- Analizaremos e interpretaremos los resultados obtenidos de dicho programa
estadistico y asi se culminara todo el proceso con las conclusiones pertinentes

obtenidas.
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b) Recursos:
- Humanos

e Investigador

e Asesor de investigacion

e Pacientes voluntarios que accedieron a participar de la investigacion
- Materiales

e Cuadernillo de preguntas impreso

e Materiales de escritorio

e Laptop para el manejo informatico

e IBM — SPSS para el procesamiento de datos
- Financieros

¢ Autofinanciado

IV.  Anadlisis e interpretacion de resultados

Tabla N°. 1

Caracteristicas socio-demograficas de pacientes diabéticos que pertenecen al C.

S. Alto Laran en el aino 2022
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Sociodemogréficos N° %
Sexo
Femenino 87 604
Masculino 57 39.6
Edad
Menor de 45 afnos 36 250
De 45 a 56 afios 38 264
De 57 a 69 afios 39 271
Mayor de 70 afios 31 215
Situacién Econémica
Desempleado 40 27.8
Hogar 21 146
Dependiente 40 27.8
Independiente 43  29.9
indice de Masa Corporal
Desnutricion 2 1.4
Normal 25 174
Sobrepeso 47 326
Obesidad | 50 34.7
Obesidad I 8 5.6
Obesidad 11l 12 8.3
TOTAL 144 100

obesidad grado I.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°. 2

pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aino 2022

Adherencia N° %
No Adherente 85 59.03
Adherente 59 40.97
TOTAL 144 100

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica mostrada anteriormente, podemos rescatar que cerca de un 60.4% de los
pacientes diabéticos que pertenecen al C.S. Alto Laran pertenecen al sexo femenino,
asi como la edad de predominio muestral fue alrededor de los 57 a 69 afios con un
porcentaje cerca del 27.1%. Ademas, el 29.9% de estos cuentan con un empleo
independiente, es decir sin un cargo fijjo mensual monetario. A su vez, también se logro

obtener que cerca del 34.7% de los mencionados cuentan con el desarrollo de una

Adherencia al tratamiento en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
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Los datos referencian que un gran numero de los pacientes (59.03%) diagnosticados
con diabetes mellitus que pertenecen al C. S. Alto Laran no presentan adherencia al
tratamiento farmacoldgico en su contraparte 40.97% son considerados adherentes al

correcto llenado del cuestionario de Morisky (NO, SI, NO, NO)

70.00%

60.00%

50.00%

40.00% 59.03
30.00% 40.97

20.00%

10.00%

0.00%
Adherencia No adhrencia

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 3

Nivele de Depresion en pacientes con diabetes Mellitus que pertenecen al C. S.

Alto Laran en el aino 2022

Nivel de depresion N° %
Minima depresién 19 13.2
Depresion Leve 28 194
Depresion Modera 38 26.4
Depresion Grave 59 41.0

TOTAL 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Observamos de los datos recabados que cerca de un 41.0% de los pacientes diabéticos
que pertenecen al centro de salud “Alto Laran” presentaron depresion grave, 26.4% de

los pacientes experimentan la depresién moderada, 19.4% de los mismos manifesté
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sintomas asociado a depresion leve y solo un 13.2% manifestd indicios que se relaciona
a un estado de minima depresion como resultado obtenido a través del inventario de

Beck, como instrumento utilizado.

45
41

40

35

30 26.4

25

19.4
20

15 13.2

10

Minima depresién Depresion Leve Depresion Modera Depresion Grave

NIVEL DE DEPRESION

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°. 4

Correlacion entre la edad y nivel de depresién en los pacientes diabéticos

pertenecientes al C. S. Alto Laran en el afo 2022

Nivel de depresién
Edad Minima Leve Moderada  Grave TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Menor de 45 afios 7 194 7 194 10 27.8 12 33.3 36 25.00

De 46 a 56 afios 5 132 10 26.3 9 23.7 14 36.8 38 26.39
De 57 a 70 afios 3 777 179 10 256 19 487 39 27.08
Mayor de 70 afos 4 129 4 129 9 29.0 14 452 31 21.53

TOTAL 19 132 28 194 38 264 59 41 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia
X2 =0.081, P =0.016, p=0.115

De los datos obtenidos a través de la Tabla N° 4, se entiende que el valor de la
significancia asintonica (bilateral), 0.08 > 0.05, se demuestra que no se rechaza la
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dependencia de la edad frente a el nivel de depresion obtenido. Tal forma, la escala de
Spearman establece que P = 0.016 < 0.05, se mantiene una relacién dependiente de
forma directa (p=0.115) pero de muy baja intensidad. También, se aprecia que 27.08 %
de los pacientes diabéticos que se encuentran en un rango etario de 57 a 70 afios
presentaron depresion grave un 48.7%, mientras que 12.9% de los pacientes que

presentaron depresion leve contaban con una edad igual o superior a los 70 afios.

% % % %

m Menor de 45 afios ™ De 46 a 56 afios De 57 a 70 aflos ™ Mayor de 70 aios

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°. 5

Correlacion entre el sexo y nivel de depresion en los pacientes diabéticos

pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aino 2022

Nivel de depresién

Sexo Minima Leve Moderada  Grave TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 15 172 16 184 25 287 31 356 87 60.42
Masculino 4 7.0 12 211 13 228 28 49.1 57 39.58
TOTAL 19 132 28 194 38 264 59 41 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

X% =0.184, P =0.142, p=0.09
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De los datos obtenidos a través de la Tabla N° 5, se entiende que el valor de la
significancia asinténica (bilateral), 0.18 < 0.05, se demuestra que se rechaza la
dependencia del sexo frente a el nivel de depresion obtenido. Tal forma, la escala de
Spearman establece que P = 0.142 > 0.05, se mantiene una relacion independiente que
atiende la edad y el nivel de depresidon. Ademas, se aprecia que 60.42 % de los
pacientes diabéticos de sexo femenino presentaron depresién grave, mientras que 35.6
% de los pacientes de sexo masculino depresién grave en un 49.1%. Mientras que el

7.0% presento minima depresion y de estos solo el 39.58 % fueron del sexo masculino.

60

50
40
30
20
10 I I

0

% % % %
B Femenino Masculino
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N°. 6

Correlacion entre el indice de masa corporal (I.M.C.) y nivel de depresioén en los

pacientes diabéticos pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aiio 2022
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Nivel de depresién

indice de Masa

Corporal Minima Leve Moderada  Grave TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %

Desnutricion 0 000 2 1000 O 00.0 0 00.0 2 1.38
Normal 4 160 5 200 6 240 10 40.0 25 17.36
Sobrepeso 5 106 8 170 10 213 24 511 47 32.64
Obesidad | 9 180 9 180 17 34.0 15 30.0 50 34.72
Obesidad Il 0 000 1 125 2 250 5 625 8 5.56
Obesidad Il 1 8.3 3 250 3 250 5 417 12 8.34

TOTAL 19 132 28 194 38 264 59 41 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

X% =0.034, P =-0.044, p=0.604

En la tabla N°.6, se expresan los valores obtenidos al relacionar el indice de masa

corporal y el nivel de depresién en los pacientes diabéticos del C. S. Alto Laran que se

evaluo el valor de X2 = 0.034 < 0.05; dandole un valor de significancia asinténica

(bilateral) que no rechaza la dependencia del grado de I.M.C frente al nivel de depresion.

Esto se ve demostrado con la prueba de Spearman, P = -0.044 < 0.05, demuestra la

relacién inversa e intensa de la I.M.C. con el nivel depresivo, asi entendemos; que a

mayor nivel depresivo mayor valor de I.M.C con una correlacion alta. Ademas, se

observa que 34.72 % de los que presentaron Obesidad grado | corresponde a depresion

moderada un 34%, mientras que un 1.38% presentaron un |.M.C. acorde para

desnutricién obteniéndose que en su totalidad (100%) presentaron depresion leve.
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 7

Correlacion entre situacion econémica y nivel de depresién en los pacientes

diabéticos pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aio 2022

Nivel de depresion

Sltua}cpn Minima Leve Moderada  Grave TOTAL
Econémica
N° % N° % N° % N° % N° %
Hogar 4 190 4 190 4 190 9 430 21 14.58
Desempleado 6 150 10 250 10 250 14 35 40 27.78
Empleado 6 140 11 256 12 279 14 326 43 29.86
Independiente 3 7.5 3 7.5 12 30.0 22 550 40 27.78
TOTAL 19 132 28 194 38 264 59 41.0 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia
X2 =0.021,P =0.02, p=0.19

De la Tabla N°7, que permite relacionar la situacién econdémica que vivencia los
pacientes diabéticos de C. S. Alto Laran respecto del nivel de depresién encontrado,
evaluado a través del chi — cuadrado, X2 = 0.021 < 0.05, arroja un valor de significancia
asintonica (bilateral) que no rechaza la dependia de situacién econémica y nivel de
depresion. Como lo ratifica, la prueba de Spearman, P = 0.02 < 0.05, demostrando una

relacion directa muy poco intensa (p=0.19). Asi también; cabe rescatar que 41.0% que
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presentaron depresion grave, de estos un 55% pertenecian a la situacion econémica
independiente, en donde la obtencién de ingreso monetario es dia con dia. Por otro lado,
los presentaron depresion minima fue solo un 13.2%, de estos solo el 21.05 % se

encontraban laburando en casa, en una situacién econdmica arraigada a la estancia en

el hogar.
60 55
50
43
40
30 27.9 30
25 25.6 25
19 19 19
20 15 14
) I : I I : I I
, NN
% % % %
B Hogar M Desempleado M Empleado Independiente

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 8

Correlacion entre edad y adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos

pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aio 2022

Adherencia al tratamiento

No

Edad Adherente Adherente TOTAL

N° % N° % N° %
Menor de 45 afios 19 52.8 17 472 36 25.0
De 46 a 56 afios 20 52.6 18 47.4 38 26.39
De 57 a 70 afios 26 66.7 13 33.3 39 27.08
Mayor de 70 afios 20 645% 11 355 31 21.53
TOTAL 85 59.0 59 41.0 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

X?=0.046, P =0.22, p=0.10
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La relacion de la edad y la adherencia terapéutica que se muestra en la tabla N°7,
permite evaluar a través de Chi — Cuadrado, X? = 0.046 < 0.05, permitiendo de esta
manera no descartar la dependencia de la edad sobre la adherencia al tratamiento. Esta
a través de la prueba de Spearman, P = 0.22 < 0.05, podemos comprobar que se ratifica
en una relacion directa muy poco intensa (p=0.10) de dependencia entre la edad y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos. Como también podemos visualizar, que
del 59% que corresponde a los adherentes un 47.4% se encuentran entre un rango
etario de 46 a 56 anos; por otro lado, del 59% que pertenecen a los pacientes diabéticos
que no son adherentes a su tratamiento se localizan entre las edades posteriores a los

70 afos.
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66.7 .
60 52.8 52.6
- 47.2 47.4
40 - 35.5
30
20
10

0

% %

Menor de 45 afios De 46 a 56 afios M De 57 a 70 aflos M Mayor de 70 aios

Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 9

Correlacién entre sexo y adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos

pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aino 2022
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Adherencia al tratamiento

No
Sex0 Adherente Adherente TOTAL
N° % N° % N° %
Femenino 50 57.5 37 425 87 604
Masculino 35 61.4 22 386 57 39.6
TOTAL 85 59.0 59 41.0 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia
X?=0.063, P =0.03, p=0.64

En la tabla N° 8, obtenemos luego de someter a la prueba de Chi — cuadrado, X2 = 0.063
> 0.05; lo que rechaza la dependencia del factor sexo en la adherencia al tratamiento
terapéutico de los pacientes diabéticos del C. S. Alto Laran. Sin embargo, a través de la
prueba de Spearman, podemos notar para un valor (P = 0.03 < 0.05) correspondiente a
una relacion directa con alta intensidad de correlacién (p=0.64). De esta manera, se
obtuvo que del 59.0% del grupo muestral no adherente al tratamiento un 61.4% se
correlaciona con el sexo masculino. Asi pues, del 41% que corresponde al grupo

adherente resaltaba por que cerca de un 42.5% eran del sexo femenino.

70
61.4

60 57.5

50
42.5

38.6
40

30
20

10

Femenino Masculino

No Adherente Adherente

Fuente: Elaboracion propia

34



Tabla N° 10

Correlacién entre indice de masa corporal (I.M.C.) y adherencia terapéutica en

los pacientes diabéticos pertenecientes al C. S. Alto Laran en el aiio 2022

Adherencia al tratamiento

indice de masa No Adherente TOTAL
| Adherente

corpora N° % N° % NG %
Desnutricion 1 50.0 1 500 2 1.39
Normal 7 28.0 18 120 25 17.36
Sobrepeso 23 48.9 24 511 47 32.64
Obesidad | 19 38.0 31 62.0 50 34.72
Obesidad Il 6 75.0 2 250 8 5.56
Obesidad Il 3 25.0 9 750 12 833
TOTAL 85 59.0 59 41.0 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia
X2 =0.014, P =-0.037, p=0.65

Se rescata de la tabla N° 8; que, a través de la prueba chi — cuadrado, X? = 0.014 <
0.05, que se logra determinar una significancia asinténica (bilateral) que no niega la
dependencia del indice de masa corporal con respecto a la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del C. S. Alto Laran. Por otro lado, el valor de Spearman (P = -
0.037 < 0.05) nos menciona una relacion de tipo inversa con una alta intensidad de
relacién entre amabas variables. Lo que podemos resaltar, es que de un 59% de la
poblacion que no es adherente a la terapéutica cercad del 48.9% se encontraba con
sobrepeso para la clasificacién de indice de masa corporal y, ademas Del 41% de los
adherentes a la farmacologia para diabetes contaban en un 62% con obesidad de tipo |

para los valores de indice de masa corporal.
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 11

Correlacion entre situacion econémica y adherencia terapéutica en los pacientes

diabéticos pertenecientes al C. S. Alto Laran en el afio 2022

Adherencia al tratamiento

No

Situacion Econémica Adherente Adherente TOTAL

N° % N° % N° %
Hogar 11 524 10 476 21 14.58
Desempleado 21 52.5 19 475 40 27.78
Empleado 18 419 25 581 43 29.86
Independiente 35 87.5 5 125 40 27.78
TOTAL 85 59 59 41.0 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia
X2 =0.001, P =0.01, p=0.338

En la Tabla N°9, obtenemos datos que permiten identificar a través del Chi — cuadrado,
X? =0.001 < 0.05, en donde la significancia asinténica (bilateral) demuestra que no se
rechaza la dependencia de la situacion econdmica frente a la adherencia terapéutica en
el tratamiento de diabetes de los pacientes que pertenecen al C. S. Alto Laran. El valor

de Spearman obtenido P = 0.01 < 0.05, nos define la relacion directa y con una
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intensidad baja que presentan entre la situacion econémica en relacion a la adherencia
del tratamiento en diabetes, en los pacientes que pertenecen al C. S. Alto Laran.
También podemos observar que del 29.86 % de la muestra corresponde a los
empleados, de estos 58.1% cumplen con la adherencia al tratamiento. Sin embargo, un
27.78% concerniente a los independientes de la muestra en estudio, representado un

87.5% de estos no cumplen con la adherencia al tratamiento diabético.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 12

Relacién del nivel de depresién y la adherencia terapéutica en los pacientes

diabéticos pertenecientes al C. S. Alto Laran en el afio 2022

Nivel de depresion

Edad Minima Leve Moderada Grave TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
No adherente 14 737 14 500 26 684 31 525 85 59
Adherente 5 263 14 500 12 316 28 475 59 410
TOTAL 19 13.19 28 19.44 38 26.39 59 4098 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia
X2 =0.017, P =-0.09, p=0.269

De la Tabla N° 11, encontramos que el nivel de depresién y la adherencia terapéutica en

los pacientes diabéticos pertenecientes al C. S. Alto Laran, con la prueba Chi —
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Cuadrado, un valor de 0.017 < 0.05 que refleja a través de su significancia asintdnica
(bilateral) no rechaza la dependencia de la adherencia al tratamiento terapéutico para
la diabetes frente al nivel de depresion. Asi también el valor de Spearman, P = - 0.09 <
0.05 evidencia una relacién inversa y de intensidad baja (p=0.269) de la adherencia
terapéutica y el nivel de depresion. Es decir, a mayor nivel de depresion presenta el
paciente diabético del C. S. Alto Laran ocasiona que disminuya la adherencia al
tratamiento terapéutico de la diabetes en pacientes diabéticos del C. S. Alto Laran. Por
lo que, cerca de un 40.98% de la poblacion muestral desarrollo depresion grave, de
estos ultimos cerca del 52.5% son pacientes que no se adhieren al tratamiento
terapéutico para la diabetes en el C. S. Alto Laran; ademas, que el 41% de los pacientes
adherentes al tratamiento farmacoldgico de la diabetes cerca de un 26.3% de todos los
ya mencionados presentaron depresion minima.
V.  Discusion ]

La tesis que lleva por nombre “DEPRESION COMO FACTOR DE ABANDONO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD DE ALTO
LARAN DURANTE EL ANO 20227, trata de analizar y correlacionar a la depresién como
unos de los factores que lleva al abandono de la incorporacién de una terapéutica en
diabéticos pertenecientes al centro de primera atencion; y esto se debe a que en aras
de una mejor administracion terapéutica y de descentralizacién de la salud entendamos,
tratemos y sobre todo valoremos a aquellas personas que cuentan con esta patologia,
y desde nuestro humilde conocimiento podamos brindar una atencion que les brinde

una mejora en la calidad de vida.

En los valores obtenidos, luego de una rigurosa investigacion y recuento de historias
clinicas asociado a una encuesta que permite conocer de manera directa del paciente
diabético y su pensar con respecto a su enfermedad diagnosticada, como la diabetes,
se visualizo que cerca de un 60.4% de predominio para el sexo femenino, parte de este

valor obtenido puede acentuar el papel femenino dentro del nucleo familiar prioriza en
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conservar de manera armoniosa la relacién. Esta centraliza las funciones familiares
desempenando y realizando los cuidados, la educacion, el bienestar, el desarrollo de los
miembros de su familia y ademas de todas estas responsabilidades que pueden alterar
su estado de salud mental, tienen también la responsabilidad de obtencién monetaria

con un trabajo.

Ademas, es importante mencionar el rango etario ya que en el transcurso de la edad
vamos aumentando en responsabilidades acordes a cada etapa de la vida y con ellas
un aumento de situaciones o circunstancias que generan estrés y por consiguiente
depresion, en este estudio la poblacion muestral tuvo como rango etario mayoritario a
los pertenecientes de 57 a 69 afos. En contra parte, es llamativo como que en un total
100% de los entrevistados, contaron con al menos un nivel de depresion
correspondiente a los valores brindados por el inventario de Beck; en predominio a estos
valores resulto que un 41% contaban con depresidn grave, esto nos permite deducir que
las circunstancias socio — ambientales en las que se encontraban viviendo en el
momento del desarrollo de la investigacion, permiten el desarrollo de la depresion en
sus distintos niveles. Asi como también observamos que una poblacion 29.9% se
encuentra en una situacion econdémica dependiente, esto supone que su ingreso
economico es diario, ya que al no contar con un trabajo dependiente o puede acudir a
un salario mensual, este factor econémico influencia directamente debido a que para
cualquier operacion que se realice en el dia a dia es necesario contar con rentabilidad
monetaria. Un 34.7% comparte el valor estadistico asociado a la Obesidad grado |
correspondiente a la escala de indice de masa corporal (I.M.C.) con lo que después de
concientizar sobre el impacto de la diabetes en el eje corticotropo, rectifica que la

depresidén suma a su proceso inflamatorio.

Lo que cabe resaltar de este proceso investigativo, es la tasa elevada de pacientes
diabéticos que no cumplen con la adherencia terapéutica para su patologia, 59.03% en

base al cuestionario planteado por Morisky, complicando y agravando en tal medida su
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sintomatologia diabética en corto plaza, con lo que también se predispone a desarrollar
complicaciones en largo plazo. Todos estos valores antes ya mencionados se asemejan
y son consistentes con otros estudios, asi lo menciona Aparcana, Raul, que encontré
asociacion directa de la depresién con el tiempo de diagnostico de diabetes mellitus en

el HRI.

Si bien luego de tener los datos, podemos analizar que existe una incidencia
incrementada a depresidn para estos diabéticos es asi que se encuentran relacionados
con las necesidades del dia que son indispensables para controlar esta patologia, las
variaciones en la formar de vivir y el pensamiento repetitivo por la mantencién de las
concentraciones de glucosa en sangre, con lo que llevamos a interrumpir el
cumplimiento idéneo de la terapéutica menoscabando de esta manera el control
metabdlico que querremos alcanzar y mantener para que no cause impactos
discapacitante en la salud. Por otra parte, la existencia de manifestaciones asociadas a
episodios depresivos alteraria de manera no positiva al seguimiento del cumplimiento
de la terapéutica antidiabética, alterandose de esta manera la motivacion, el interés y la
capacidad para realizar las actividades cotidianas, incluida la adherencia al tratamiento.
Esto puede provocar que no se sigan los consejos médicos y aumentar el riesgo de
complicaciones relacionadas con la diabetes. Los hallazgos resultantes luego del
proceso investigativo correspondiente a la tesis distinguen la significancia de distinguir,
debatir y plantear la asociacién entre la depresién y la adherencia a la medicacion en

individuos que padecen de diabetes.

Una adherencia terapéutica ineficientemente o que no se cumple a cabalidad, repercute
en el mantenimiento del no avance de los efectos ocasionados por el trastorno
metabdlico diabético, y este factor se ve asociado a la depresion que desarrollaria dia a
dia, teniendo como impacto el factor econémico, la edad que acrecientan estos niveles
depresivos que alteran la salud mental. Estos hallazgos demuestran la necesidad de no

individualizar las enfermedades a un solo profesional de la salud como es el médico,
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sino que sea un trabajo multidisciplinario que contenga a profesionales que ayuden en
el sostén emocional — afectivo y por otro lado que el aporto medico cumpla con la
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacidn, y no solo haga énfasis en la curacién;
esto iniciaria una mejora en los resultados clinicos, pues al tener una mejor adherencia

podremos evitarlos y brindarle una mejor calidad de vida a los pacientes en mencion.

Las pruebas de Chi — cuadrado y Stearman, demuestran que existe una dependencia
con relacién directa de baja intensidad acorde a la depresién como factor de abandono
de la adherencia terapéutica de C. S. Alto Laran; se vieron demostrado ya que un grupo
grande (59.03%) no se adhieren al tratamiento se relaciona con los niveles de depresién
que en su totalidad de los participantes manifesté. Es decir, que a mayor nivel de
depresidn existia una alejamiento del tratamiento medico para mantener la diabetes, de
la tabla N°10, los independientes (87.5%) que son aquellos que no cuentan con un
dinero mensual estable, por el contrario sino un sueldo dependiente de la oferta diaria
de trabajo; esto complica el valor adquisitivo de manera econémica necesarios para una
dieta ideal, un seguimiento y control en el centro de salud; que a su vez ocasiona
preocupacion e incrementa la depresién, al no contar con recursos ciclicos y no poder
controlar la enfermedad por dicha falta. También se asume Tabla N°. 4, un valor etario
que se encuentra en el rango de 57 a 70 afos (27.08%) también influenciaba en la falta

de la adherencia terapéutica correcta.

Los datos resultantes resaltan lo importante en reflexionar sobre la depresion en su
papel etiolégico asociado a riesgo, pudiendo influir perjudicialmente en el correcto
comportamiento frente al manejo terapéutico en individuos diabéticos. Esencialmente
podemos considerar la salud mental priorizando frente a la salud fisiolégicas de los
pacientes para brindar una planificaciéon y soporte necesario para poder incrementar en
el mejor cumplimiento terapéutico a la medicacion en estos habitantes. Disefar

injerencias integrales que ocupen también la diabetes.
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VI.  Conclusiones de la investigacion
Primero: El nivel de depresion, y el cumplimiento del tratamiento se encuentran en

relacion de forma estadistica significativa (P = 0.05), esto conlleva entender que a mayor
nivel depresivo se experimenta un alejamiento del cumplimiento estricto de la
terapéutica. El 26.3% de estos pacientes presentaron minima depresion cumplen con
su manejo terapéutico mientras que mas del 52.5% del total de la muestra en esta

investigacion presentan depresion grave no cumplen en tal medida.

Segunda: Una tercera parte aproximadamente de los casos presentan una depresion
grave, seguida de un 26.4% de depresién moderada, 19.4% de depresion leve, pero
solo un 13.2% presentaron una minima depresion. Cabe a cotar que en su totalidad
todos presentaron algun nivel de depresion, en donde se ve mellada la afeccion directa

con la adherencia al tratamiento.

Tercera: En el centro de salud Alto Laran, un centro de atencion primaria que tiene a su
cargo una importante poblacion con una situacion econémica — independiente (87.5%)
no son adherente adecuados al tratamiento. Esto se evidencia en que cerca de un

59.3% de toda la muestra no cumple con esto frente a un 40.7% que si lo hace.

Cuarta: Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de depresion, la edad, la
situacion econdmica y el indice de masa corporal (P < 0.05), mientras que el sexo es
ajeno a dicha relacion, que incrementa el aislamiento a seguir una adherencia

terapéutica adecuada.

VIl.  Recomendaciones
1. Al director del C. S. Alto Laran, impartir consejerias para la sensibilizacion al
grupo médico asistencial, servicios de enfermeria y técnicos sobre la depresion
en los pacientes y cdmo puede afectar su tratamiento, para que juntos notifiquen
oportunamente al servicio de salud mental del hospital San José de Chincha

(HSJCH).
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VIII.

2. Al gerente de salud mental del hospital San José de Chincha (HSJCH), que

trabaje en la salud mental de los pacientes diabéticos para que mediante el
tamizaje se pueda identificar oportunamente la depresién y se pueda iniciar
consejeria con la familia, psicélogo o psiquiatra.

Para el personal asistencial del centro de salud Alto Laran, cuando atiende a un
paciente con una enfermedad crénica, no centrarse Unicamente en un solo
diagnéstico sino evaluar al paciente en todos los aspectos, debido a una serie
de implicaciones que afectan a los demas, afectando su tratamiento.

Para futuros colegas que realizaran investigaciones similares, sugiero comparar
datos obtenidos con diferentes poblaciones y con diferentes niveles
socioecondmicos; tenga en cuenta que este estudio se realizd mientras se
levantaban las regulaciones pandémicas; Sin embargo, algunas personas
todavia sienten miedo al acudir a los centros médicos a buscar medicamentos.
Los pacientes que participan en el padréon de enfermedades no transmisibles del
C. S. Alto Laran que participen en actividades grupales realizadas en el Club de
Diabetes, programa a implementarse que busque disminuir el impacto de sus
vivencias cotidianas y evitar el acumulo de estas para desarrollar o incrementar

el nivel depresion.

Financiamiento y presupuesto del proyecto
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Concepto Unidad | Precio unitario | Cantidad | Precio Total
a. Gastos fijos 600.00
Honorarios Mes 100.00 6 600.00
Soporte informatico 200.00
b. Gastos variables
Fotocopias Unidad 0.1 1000 100.00
Papeleria y utiles Mes 20.00 6 120.00
Imprevistos Unidad 100.00
Pasajes Mes 50.00 6 300.00

TOTAL, DE GASTOS 2020.00
Cronograma de actividades:
2023
ACTIVIDADES
E/FIMA{M|J |Ju|A|S|O|N

Eleccion del tema X
Delimitacién del problema X
Planteamiento de objetivos X
Creacion de la matriz de consistencia X
Fundamentacion para el marco X
tedrico
Aplicacion de encuesta X | X
Recoleccion de datos y X | X
procesamiento
Conclusiones y discusiones X | X
Publicacion de los datos X
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XI.

Anexos
11.1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO
Titulo del Proyecto: “DEPRESION COMO FACTOR DE ABANDONO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD DE
ALTO LARAN DURANTE EL ANO 2022”
Investigador Principal: Ecos Ramos Luis Anthony
Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)
Declaro que:

He leido la hoja de informacion que me han facilitado.
He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.
He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

e Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

o Los beneficios e inconvenientes del proceso.

e Que mi participacion es voluntaria y altruista
El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.
Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacion de mis datos personales.
Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO
(marcar lo que corresponda)
Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

Nombre investigador: Ecos Ramos Luis Anthony.

Firmadelinvestigador..................cooi i

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Firma y Fecha de la revocacion
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11.2. Test Morisky — Green — Levine

Marque la alternativa que se asemeje a su situacion actual

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si/No

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si/No
3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la medicacién? Si/No
4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si/No
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11.3. Inventario de Beck (BDI II)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con

atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo

describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia

de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere

aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara 0 — 1 -2 — 3)

Tristeza

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste continuamente y
no puedo dejar de estarlo

Me siento tan triste o tan
desgraciado que no puedo
soportarlo

Pesimismo

No me siento especialmente
desanimado respecto al futuro
Me siento desanimado respecto
al futuro

Siento que no tengo que
esperar nada

Siento que el futuro es
desesperanzador y las cosas no
mejoraran

Fracaso

No me siento fracasado

/7
0.0

Creo que he fracasado mas que
la mayoria de las personas
Cuando miro hacia atras, solo
veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona
totalmente fracasada

Pérdida de placer

Las cosas me satisfacen tanto
como antes

No disfruto de las cosas tanto
como antes

Ya no obtengo una satisfaccion
auténtica de las cosas

Estoy insatisfecho o aburrido de
todo

Sentimiento de Culpa

No me siento especialmente
culpable

Me siento culpable en bastantes
ocasiones
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Me siento culpable en la
mayoria de las ocasiones

Me siento culpable
constantemente

Sentimiento de castigo

No creo que esté siendo
castigado

Me siento como si fuese a ser
castigado

Espero ser castigado

Siento que estoy siendo
castigado

Disconformidad con uno mismo
No estoy decepcionado de mi
mismo

Estoy decepcionado de mi
mismo

Me da vergienza de mi mismo
Me detesto

Autocritica

No me considero peor que
cualquier otro

Me autocritico por mis
debilidades o por mis errores
Continuamente me culpo por
mis faltas

Me culpo por todo lo malo que

sucede

Pensamientos o deseos
suicidas

No tengo ningun pensamiento
de suicidio

A veces pienso en suicidarme,
pero no lo cometeria
Desearia suicidarme

Me suicidaria si tuviese

oportunidad

10) Llanto

No lloro mas de lo que solia
llorar

Ahora lloro mas que antes

Lloro continuamente

Antes era capaz de llorar, pero
ahora no puedo, incluso aunque

quiera

11) Agitacién

No estoy mas irritado de lo
normal en mi

Me molesto o irrito mas
facilmente que antes

Me siento irritado
continuamente

No me irrito absolutamente
nada por las cosas que antes

solian irritarme

12) Pérdida de interés
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No he perdido el interés por los
demas

Estoy menos interesado en los
demas que antes

He perdido la mayor parte de mi
interés por los demas

He perdido todo interés por los

demas

13) Indecision

Tomo decisiones mas o menos
como siempre he hecho

Evito tomar decisiones mas que
antes

Tomar decisiones me resulta
mucho mas dificil que antes

Ya me es imposible tomar

decisiones

14) Desvalorizacion

No creo tener peor aspecto que
antes

Me temo que ahora parezco
mas viejo 0 poco atractivo

Creo que se han producido
cambios permanentes en mi
aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto

horrible

15) Pérdida de energia

Trabajo igual que antes

Me cuesta un esfuerzo extra
comenzar a hacer algo
Tengo que obligarme mucho
para hacer algo

No puedo hacer nada en

absoluto

16) Cambios en los habitos de

suefios

Duermo tan bien como siempre
No duermo tan bien como antes
Me despierto una o dos horas
antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir

Me despierto varias horas antes
de lo habitual y no puedo

volverme a dormir

17) Irritabilidad

No me siento mas cansado de
lo normal

Me canso mas facilmente que
antes

Me canso en cuanto hago
cualquier cosa

Estoy demasiado cansado para

hacer nada

18) Cambios en el apetito
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% Mi apetito no ha disminuido

% No tengo tan buen apetito como
antes

<+ Ahora tengo mucho menos
apetito

% He perdido completamente el
apetito

19) Dificultad de concentracion

% Ultimamente he perdido poco
peso o no he perdido nada

+ He perdido mas de 2 kilos y
medios

+ He perdido mas de 4 kilos

+ dificil pensar algo mas

« Estoy tan preocupado por mis
problemas fisicos que soy
incapaz de pensar en cualquier
cosa

21)Pérdida de interés en el sexo

% No he observado ningun cambio
reciente en mi interés

% Estoy menos interesado por el
sexo que antes

% Estoy mucho menos interesado

por el sexo

+ He perdido totalmente mi

interés por el sexo

/7

% He perdido mas de 7 kilos

« Estoy a dieta para adelgazar
SI/NO

20) Cansancio o Fatiga

+« No estoy ocupado por mi salud
mas de lo normal

% Estoy preocupado por

problemas fisicos como dolores,

molestias, malestar de

estdbmago o estrefiimiento.

+» Estoy preocupado por mis

problemas fisicos y me resulta
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11.4. Ficha de recoleccion de datos

EDAD
INDICE DE PESO
MASA
CORPORAL
(1.M.C) TALLA
HOGAR
) EMPLEADO
SITUACION
ECONOMICA
INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE
MASCULINO
SEXO
FEMENINO




