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RESUMEN

Objetivo:Determinar la influencia de la depresion en la adherencia terapéutica de
pacientes diabéticos mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio
2014. Metodologia:El siguiente estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional, transversal; el estudio se realiz6 en el programa de Hipertensos y Diabéticos
del Hospital EsSalud Il - Pucallpa. El instrumento que se utilizé para la recoleccion de
Datos fue La ficha de recoleccién de Datos, Cuestionario de Zung y el cuestionario
validado SMAQ (SIMPLIFIED MEDICATION ADHERENCE QUESTIONNAIRE). Teniendo
como poblacion muestral 185 pacientes. Para el anlisis de Datos se utilizé el programa
SPSS 22. Resultados: Del total de 185 pacientes diabéticos, tenemos 108 pacientes no
deprimidos, 63 pacientes con depresion leve y 14 pacientes con depresion moderada. De
los 63 pacientes con depresion leve, 48 pacientes (76,2%) no son adherentes al
tratamiento y finalmente de 14 pacientes con depresién moderada, 8 pacientes (57,1%) no
son adherentes al tratamiento. La comprobacion de la hipétesis se realiz6 por medio de la
prueba de chi' - cuadrado, con un nivel de confianza del 95%, donde se obtuvo una
significancia de 17,62 y valor de p menor de 0,005; por lo que se concluye que existe
relacion significativa entre las variables planteadas. Conclusiones: Podemos concluir que
si existe influencia de la depresion en la adherencia terapeutica de los pacientes
diabéticos, ya que existe un alto porcentaje de no adherencia terapéutica en los pacientes
diabéticos deprimidos.

Palabras claves; Diabetes, Depresion, Adherencia terapéutica.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of depression on adherence to diabetic patients
over 40 years in Pucallpa EsSalud Hospital Il in 2014. Materials and methods: this study
is quantitative, not experimental, descriptive correlational, cross; the study was conducted
in the program with hypertension and diabetes !l Hospital EsSalud - Pucallpa. The
instrument used for collecting data was the data collection sheet, Zung questionnaire and
validated SMAQ (Simplified MEDICATION ADHERENCE QUESTIONNAIRE). Taking as a
sample population of 185 patients. For data analysis SPSS 22 software was used.
Results: Of 185 diabetic patients, 108 have non-depressed patients, 63 patients with mild
depression and 14 patients with moderate depression. Of the 63 patients with mild
depression, 48 patients (76.2%) are non-adherent to treatment and finally 14 patients with
moderate depression, 8 patients (57.1%) are non-adherent to treatment. The hypothesis
testing was performed using the chi - square, with a confidence level of 95%, with a
- significance of 17.62 and p value less than 0.005 was obtained; so it is concluded that
there is significant relationship between the variables proposed. Conclusions: We can
conclude that if there is influence of depression on adherence to diabetic patients, since

there is a high percentage of non-adherence in diabetics depressed.

Keywords: Diabetes, Depression, adherence.
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INTRODUCCION

La diabetes Mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial con un incremento
de la incidencia y mortalidad a ritmo acelerado. La Diabetes Mellitus ocasiona no solo
dafio a la salud fisica sino que afecta la salud mental de quien la padece,
documentandose una alta prevalencia de trastornos pico-afectivos, sobre todo depresion
en enfermos crénicos.

En Latinoamérica existen alrededor de 15 millones de personas con Diabetes, cifra que ira
en incremento con el paso de los afios.

El diagnéstico inicial de diabetes puede tener un impacto significativo emocional en la
persona que lo recibe, y su reaccidn muchas veces se va a ver afectada por variables
como su personalidad, cobmo se presenta la informacién, el historial familiar de diabetes y
mitos o informacion contradictoria que tiene la persona acerca de la diabetes. Por lo que
muchas de las personas que padecen de Diabetes Mellitus también padecen algin grado
de depresion, que en la mayoria de las veces no son diagnosticadas, debido a que lo
consideran normal por su patologia.

Muy pocos de estos pacientes diabéticos deprimidos acuden a consultan razén por la que
no reciben tratamiento, trayendo consigo otras consecuencias como alteracion de estado
general Se considera que apenas un 15% de casos llegan a la consulta por este trastomo.

Las personas con DM2 deprimidas, ademéas de disminuir funcionalidad y calidad de vida,
presentan problemas en el autocuidado y la interaccion para atender su salud, por lo que
sufrir depresién se asocia con pobre cumplimiento terapéutico, bajo control glucémico y
riesgo incrementado para complicaciones micro y macro vasculares.

Es por ello que se ve necesario realizar investigaciones acerca de la Influencia de la

depresion en la adherencia terapéutica de pacientes diabéticos mayores de 40 afios en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa, para lo cual se trabajara con los pacientes del programa de

xii



diabéticos del Hospital Il EsSalud Pucallpa con el objetivo de generar actividades
preventivas, promotoras y de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus

complicaciones.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mas de 371 millones de personas tienén diabetes. El nimero de personas con diabetes esta
aumentando en todos los paises. La mitad de las personas con diabetes no estan
diagnosticadas. (1) _
Existe alrededor de 15 millones de personas con Diabetes Mellitus (DM) en Latino América y
esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el simple
incremento poblacional; La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en menores de 30
anos es menor del 5% y después de los 60 sube a mas del 20%. (2)

La DM2 se diaghostica tarde. Alrededor de un 30 a 50% de las personas desconocen su

‘problema por meses o afios (2).

La prevalencia de depresién para poblacion general, varia de 5 a 10%, con una incidencia de
casos nuevos de 13%. Sin embargo, esta prevalencia entre los pacientes con diabetes es mas
elevada que en la poblacion general, oscilando del 20 % al 65%. (3)

Se ha demostrado que un 27% de personas con diabetes, pueden desarrollar depresion
mayor en un lapso de 10 afios, lo que sugiere que estas personas tienen mas riesgo de sufrir
trastornos psiquiatricos debido a factores relacionados con la diabetes, como el estrés de la

cronicidad, la demanda de autocuidado y el tratamiento de complicaciones, entre otras. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que para el afio 2020, la depresion seré la
segunda causa de incapacidad del mundo, lo que pone a este trastorno animico y mental en

un lugar bastante preocupante. (4)



Se han reportado altas tasas de comorbilidad de la depresion y la diabetes. La tasa de
prevalencia de la depresion es tres veces mayor en las personas con diabetes tipo 1 (12%) y
casi dos veces mayor en las personas con diabetes tipo 2 (19,1%) en comparacién con los
que no. Las mujeres con diabetes y mujeres sin diabetes experimentan una mayor prevalencia
de depresion que los hombres. (5)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

-1.2.1 Problema principal

¢Influye la depresion en la adherencia terapéutica de pacientes diabéticos mayores de 40
aios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 20147

1.2.2 Problemas secundarios

1. ¢Cudl es el porcentaje de pacientes diabéticos deprimidos no adherentes mayores de 40
afos en el Hospital || EsSalud Pucallpa en el afio 2014?

2. Cual es la distribucion segin edad de pacientes diabéticos deprimidos no adherentes
mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 20147

3. Cual es la distribucién segiin sexo de pacientes diabéticos deprimidos no adherentes
mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucalipa en el afio 2014?

4. ;Cual es el estado civil de los pacientes diabéticos deprimidos no adherentes mayores de
40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014?

5. ¢Cuénto tiempo de Diagnédstico de Diabetes Mellitus tienen los pacientes Diabéticos
deprimidos no adherentes mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucalipa en el
afio 2014?



6. ¢Qué cantidad de medicamentos toma diariamente los pacientes diabéticos deprimidos
no adherentes mayores de 40 aios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014?

7. ¢Reciben tratamiento antidiabético los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40
afos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014?

8. ¢Recibieron insulinoterapia los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40 afios en el
Hospital I EsSalud Pucallpa en el afio 2014?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la influencia de la depresion en la adherencia terapéutica de pacientes
diabéticos mayores de 40 aiios en el Hospital 1| EsSalud Pucallpa en el afio 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el porcentaje de depresion en pacientes diabéticos no adherentes al
tratamiento mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

2. Establecer la distribucion segin edad en pacientes diabéticos deprimidos no
adherentes mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

3. Establecer distribucion segiin sexo en pacientes diabéticos deprimidos no adherentes
al tratamiento mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

4. I|dentificar el estado civil de los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40 afios
en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

5. ldentificar el tiempo del diagnostico de Diabetes Mellitus en pacientes Diabéticos
deprimidos no adherentes al tratamiento mayores | de 40 afos en el Hospital Il
EsSalud Pucallpa en el afio 2014



6. Establecer la cantidad de medicamentos que tomé diariamente los pacientes
diabéticos deprimidos no adherentes al tratamiento mayores de 40 afios en el Hospital
Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

7. Verificar si reciben fratamiento antidiabético los pacientes diabéticos deprimidos
mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

8. lIdentificar si recibieron insulinoterapia los pacientes diabéticos deprimidos mayores
de 40 afios en el Hospital 1| EsSalud Pucallpa en el afio 2014

1.4 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud piblica a nivel global que ocasiona
no solo dafio a la salud fisica, sino que afecta la salud mental de quien la padece, se ha
documentado una alta prevalencia de trastornos pico-afectivos, sobre todo depresion en
enfermos cronicos. (6) |
La diabetes es un problema mundial porque la incidencia y mortalidad esta incrementandose a
un ritmo acelerado. (6)

La diabetes se estd mostrando en etapas de la vida cada vez mas tempranas, con el
consiguiente incremento de las complicaciones. Existe alrededor de 15 millones de personas
con DM en LA y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el
simple incremento poblacional. (6,2) |

Las personas con DM2 deprimidas, ademas de disminuir funcionalidad y calidad de vida,
presentan problemas en el autocuidado y la interaccién para atender su salud, por lo que sufrir
depresion se asocia con pobre cumplimiento terapéutico, bajo control glucémico y riesgo
incrementado para complicaciones micro y macro vasculares. (6)

Es por ello que se ve necesario realizar investigaciones acerca de la depresion y el
cumplimiento del régimen terapéutico en pacientes diabéticos, trabajando con los pacientes



del programa de diabéticos del Hospital Il EsSalud Pucallpa y generar actividades preventivas,
promotoras y de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones.



CAPITULOHI

2. MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. INTERNACIONALES

En Boston, Massachussetts, Gonzales et al. Realizaron un metaanalisis para examinar la
relacion entre la depresion y la falta de cumplimiento del tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2, donde con los resultados obtenidos se muestra una
asociacion significativa entre Ia depresion y la falta de cumplimiento del tratamiento en
pacientes con diabetes.(7)

El trastorno depresivo se asocid a mayor frecuencia de descontrol glucémico en los pacientes
con diabetes tipo 2, siendo el episodio dépresivo mayor recidivante el trastorno mas frecuente.
El rango de edad donde se identificd mayor frecuencia de trastorno depresivo fue el de 30 a
45 afios.(7)

El sexo femenino presentd mayor proporcion de depresion, con una relacién 2.7 a 1 respecto
al masculino. En los pacientes con mas de cinco afios de diagnéstico de diabetes mellitus se
encontré una frecuencia mayor de trastorno depresivo. Destaca la alta frecuencia de
pacientes que se diagnosticaron por primera vez con depresion durante este estudio y que,
por lo tanto, no recibia tratamiento antidepresivo. (7)

En Malasia en un estudio transversal con 2 508 participantés se encontré lo siguiente; la
prevalencia de la depresion fue de 11,5 %. Mediante la regresion logistica mdltiple, las



muijeres, el estado civil, antecedentes familiares de enfermedad psiquiatrica, menos de 2 afios
de duracién de la diabetes y el consumo actual de alcohol resultaron ser predictores
significativos de depresioén. (8)

En Paraguay, en un estudio descriptivo; se ha comprobado que el tratamiento de la depresion
asociada con la DM bien sea con terapia farmacolbgica o con intervencién psicolégica
conduce a mejoras en el control de la glucemia y por ende en la calidad de vida de los
pacientes. Cada punto de disminucion del cuestionario de depresion de Beck se asocia con
una reduccion de 0,04% en los niveles de HbA1c. (9)

Revisando el tipo de terapéutica, la mayor parte de las personas con DM, se aplicaban
insulina (49%), seguido en orden de frecuencia por los hipoglucemiantes orales (40,9%). (9)

En lo que respecta al campo socioecondémico, se ha comprobado que los individuos con la
asociacion de DM y depresion, realizan visitas mucho méas frecuentes a los sistemas de
atencion médica. La depresion comérbida se asoci6 con un incremento de casi cinco veces en
los gastos de atencion médica por la DM. (9)

En Cuba se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal, con el objetivo de demostrar cuales
fueron los factores psicosociales que influyeron en la no adherencia terapéutica de los
pacientes diabéticos con una muestra de 25 pacientes. (10)

Se concluyé que la mayoria de los pacientes se encontré entre los 20 y 79 afios de edad,
prevaleci6 el sexo femenino, el nivel escolar fue mayoritariamente medio y preuniversitario, la
ocupacion predominante fueron obreros y jubilados. (10)

Los factores psicosociales que influyeron en la no adherencia terapéutica fueron: depresion
como estado alto, inadecuada autovaloracion por defecto, nivel bajo de autoestima, ansiedad
situacional alta, estrés ante situaciones vinculadas al cambio de estilo de vida por la



enfermedad, relaciones interpersonales malas, inadecuado apoyo social y familiar; conflictos
en la esfera personal y familiar relacionados con las limitaciones que ocasiona la enfermedad.
(10)

En Argentina un estudio transversal con una muestra de 553 pacientes diabéticos e
hipertensos con una media de edad fue de 69.67 afios, en su mayoria de sexo femenino. Tras
aplicar el Test de Beck de depresién se puede observar que la prevalencia general de
depresion se ubicéd en 81.4% de la poblacion distribuida de la siguiehte manera; depresion
grave el 29.3%, depresion leve 39.2% y depresién moderada con el 12.8%.(11)

El 33.5% de la poblacién en estudio present6 antecedentes de haber padecido depresion en
algun momento de su vida. La media de tiempo de enfermedad fue de 7.31 afios. (11)

2.1.2. NACIONALES

En Chiclayo se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes diabéticos tipo 2 eﬁtre
19 a 60 afios con el objetivo de estimar la frecuencia de ansiedad y depresion, asi como su
asociacion con el control glicémico. Encontrando que la frecuencia de depresion y ansiedad
en los pacientes diabéticos tipo 2 de este hospital de Chiclayo fue elevada. En una
exploracion inicial no se encontré asociacion entre depresién y ansiedad con el control
glicémico.(12)

En Lima se realiz6 un estudio descriptivo-comparativo en una muestra constituida por 55
pacientes de ambos sexos entre edades de 47 y 87 afios con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en consulta externa del area de endocrinologia el afio 2011. Los cuales se
clasificaron en pacientes con adherencia y sin adherencia al tratamiento. (13)

Se muestra una mayor evidencia de depresion en los pacientes diabéticos tipo 2 sin
adherencia al tratamiento en comparacion con los pacientes diabéticos tipo 2 con adherencia
al tratamiento. (13)



21.3. LOCALES Y REGIONALES

No se encontré antecedentes locales o regionales donde se aborde la influencia de la
depresion en la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos mayores de 40 afios.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

DIABETES

La diabetes mellitus es una enfermedad endécrina y metabélica de curso crénico,
caracterizada por una insuficiente produccién de insulina pancreatica o la produccion de
insulina no efectiva, hecho de dificulta y entorpece la correcta asimilacion celular de la
glucosa, provocando asi una elevacion anormal de esta en el torrente sanguineo, fenémeno
conocido como hiperglicemia. (14)

DEPRESION

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas prevalentes. Es un desorden afectivo
multifactorial que se puede manifestar como una serie de sintomas tanto fisicos como
psicolégicos que suelen obstaculizar la vida diaria y el desempefio normal del individuo que lo
padece y es una de las causas mas importantes de discapacidad en el mundo. (15).

La depresion es un sindrome o agrupacién de sintomas en el que predominan los sintomas
afectivos (tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico, por lo que podria hablarse de
una afectacion global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. (16)

La posibilidad diagnéstica de un trastorno depresivo se puede plantear a partir de datos
observacionales poco especificos, como el deterioro en la apariencia y en el aspecto personal,



enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies ftriste, llanto facil o espontaneo,
disminucion de la atencion, verbalizacibn de ideas pesimistas, ideas hipocondriacas,
alteraciones del suefio y quejas somaticas inespecificas. (16) .

La edad de inicio de la DM, aunque varia en diferentes estudios, puede establecerse entre los
30 y 40 afios, y alcanza un pico maximo de incidencia entre los 18-44 afios. La presentacion
de la enfermedad puede ser distinta con la edad, y asi, los jovenes muestran sintomas
fundamentalmente comportamentales mientras que los ancianos tienen con mayor frecuencia
sintomas sométicos. (16)

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Definidlo como el grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el paciente. Por tanto, resalta
tanto la participacion activa del paciente como la responsabilidad del médico para crear un
clima de dialogo que facilite la toma de decisiones compartidas. (17).

Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como
estan prescritas, aunque la tasa de incumplimiento puede variar mucho segun la patologia. En
el contexto de las enfermedades cronicas, la OMS considera la falta de adherencia un tema
prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos,
mayores tasas de hospitalizacién y aumento de los costes sanitarios. (17)

Asi, en un estudio sobre diabetes y enfermedad cardiaca, los pacientes con falta de
adherencia tenian tasas de mortalidad significativamente mas altas que los
pacientescumplidores (12,1% vs 6,7%), y en otro estudio en pacientes con diabetes,
hipertensién, hipercolesterolemia e insuficiencia cardiaca, encontraron que para todas estas
patologias las tasas de hospitalizacién eran significativamente més altas en pacientes con
baja adherencia (13% vs 30% para diabéticos; 19% vs 28% en hipertension). (17).
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DEPRESION EN DIABETICOS Y LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Muchas de las personas que padecen de Diabetes Mellitus también padecen algin grado de
depresion, que en la mayoria de las veces no son diagnosticadas, debido a que lo consideran
normal por su patologia. (18)

Se considera que apenas un 15% de casos llegan a la consulta por este trastorno, razén por
la que no reciben tratamiento, trayendo consigo otras consecuencias como alteracién de
estado general, (18)

Por muchos afios, la relacién entre depresién y Diabetes ha sido objeto de innumerables
investigaciones, relacionando alteraciones bioquimicas séricas con los efectos de éstas en
trastornos emocionales. A su vez, se ha estudiado si estos (ltimos tienen alguna influencia en
la perpetuacion de las alteraciones metabélicas de la DM. (19)

Se ha propuesto que las alteraciones psicoemocionales de los pacientes con DM son el
resultado de un estado perceptivo o mental por la carga emocional que acarrea esta
enfermedad crénico-degenerativa, mas que una alteracién neuroquimica y biologica. (19)

Esto ha llevado a que muchos autores consideren que la depresion y las alteraciones de la
memoria en la DM comparten los mismos mecanismos psicologicos de duelo, miedo, culpa e
incertidumbre que acompafian a otras enfermedades degenerativas.(19)

A partir del diagnéstico algunos autores mencionan un proceso psicolégico hacia la
aceptacion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, que no es igual en todas las
personas. Entre las etapas del proceso se mencionan la negacion, depresion, ira y
negociacion, por las que suele atravesar el paciente. (19,3)

1



A su vez, se ha comunicado que la coexistencia de depresion y diabetes se relaciona
significativamente con esta falta de apego al tratamiento, en especial para hipoglucemiantes
orales y dieta, lo que repercute directamente en el control glucémico del paciente (19)

Estudios de los factores psicosociales en la diabetes, han concluido que el impacto
psicolégico y emocional que conlleva afrontar una enfermedad cronica, aumenta el doble las
posibilidades de manifestar cuadros depresivos lo cual a su vez dificulta el manejo de la
enfermedad.

También se plantean la necesidad de la atencion psicolégica a poblaciones clinicas con esta
condicion cronica debido al impacto potencial que podria tener la depresion en el manejo y la
calidad de vida de pacientes con diabetes. (19,14)

El diagnéstico inicial de diabetes puede tener un impacto significativo emocional en la persona
que lo recibe, y su reaccion muchas veces se va a ver afectada por variables como su
personalidad, cobmo se presenta la informacién, el historial familiar de diabetes y mitos o
informacion contradictoria que tiene la persona acerca de la diabetes. (20)

La forma en que los/as profesionales de la salud comunican el diagnéstico de diabetes va a
ser bien importante, tanto para facilitar la aceptacion del paciente como para minimizar el
riesgo de que el paciente active mecanismos de defensa como la negacion o la minimizacion
de la seriedad del diagnéstico. (20)

Algunos pacientes expresan sentimientos de frustracion y rechazo provocados por el
diagnéstico de la enfermedad, por los malos resultados o por las limitaciones y renuncias que
la diabetes acarrea; asi como estrés y culpabilidad asociados con las dificultades o
resistencias para cambiar, peor afrontamiento y bajo apego al tratamiento. (21)
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Se ha demostrado que mientras mas informacion tenga el paciente se incrementa su fortaleza
a la enfermedad y se disminuyen aspectos como la ansiedad, depresion y otro tipo de
trastornos psiquiatricos. (21)

Incluso se han identificado las variables fortaleza-ansiedad como coadyuvantes de la
autopercepcion y desarrollo de la enfermedad, por lo que es importante ayudar al/la paciente
a manejar adecuadamente el impacto emocional del diagnéstico, con el fin de poder comenzar
con la educacién en diabetes que va a requerir ella paciente para manejar su condicion.
(21,20)

La depresion aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Asimismo, tener ambas
afecciones implica un cierto grado de superposicién entre los sintomas de la depresion y la
diabetes, lo cual tiene implicaciones en el tratamiento de la depresion aumentando el riesgo
de desarrollar complicaciones secundarias de la diabetes, entre ellas la enfermedad
cardiovascular, encontrandose una elevacion del 36-38% en la mortalidad, con un riesgo 2,3
veces mayor con respecto a la poblacion general, lo cual justifica el tratamiento de ambas
enfermedades. (21,19)

La depresion también puede tener un efecto importante sobre el control glucémico,
alteraciones en el perfil de lipidos plasmaticos, falta de control de la tension arterial,
complicaciones cronicas propias de la enfermedad (retinopatia diabética, nefropatia,
neuropatia, complicaciones macrovasculares y disfuncion sexual) y la calidad de vida.
También se ha descrito que las personas con depresion y diabetes tienen mas posibilidades
de morir a edad temprana. (21, 19)

Es interesante sefialar que el uso de antidepresivos se ha relacionado con una mejoria en la
sensibilidad periférica a la insulina, por lo que los pacientes con DM2 que presenten
hiperinsulinemia como mecanismo compensatorio podrian beneficiarse de este tipo de
farmacos. (22)
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Los sintomas de depresion pueden intervenir en el control de la glucosa, ya que a los
pacientes les puede ser més dificil seguir las instrucciones del médico. (23)

La pérdida de energia y los cambios en la alimentacion en las personas deprimidas puede
afectar el buen autocuidado. No practicar un buen autocuidado por parte del paciente
diabético puede traducirse en niveles no controlados de azlcar en la sangre, que puede
ocasionar pérdida de energia y de suefio y precipitar las complicaciones de la enfermedad,
mismas que pueden agravar la depresion. (23)

El diagnostico de depresion en pacientes con diabetes resulta dificii ya que las
manifestaciones fisicas como fatiga, hiporexia, pérdida de peso, ataque al estado general,
insomnio, trastornos cognitivos como alteraciones de la memoria y disminucion de la libido, se
observan en ambos padecimientos. (23)

La familia constituye la red de apoyo social mas importante para el enfermo ya que se
convierte en la principal fuente de apoyo emocional, de informacion, alienta y colabora en la
administracion de las medicinas y toma parte en la responsabilidad del enfermo por su vida.
(24)

El 90 o 95% del cuidado del diabético se lo hace en casa, o sea que esta a cargo de él
mismo, y en alguna medida del familiar mas comprometido con la tarea de controlar la
diabetes. Por esto se entiende la importancia de que la familia sea una buena red de apoyo,
conociendo los procedimientos de administracion de insulina, las formas de medicién de la
glicemia, conociendo los productos que su familiar puede consumir, aportando con menus
nuevos, actualizandose con informacién médica modema, todo lo cual significa implicarse con
la familia y con el enfermo.(25)
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Lo anterior significa que la familia del diabético juega un papel importante en viabilizar los
cambios necesarios en los habitos alimenticios, en la actividad fisica, en el aporte de
informacion actualizada y en convertirse un soporte emocional para el paciente, fuente de
animo y optimismo para controlar la enfermedad y vivir una vida normal y plena. (25)

Los pacientes con DM2 pueden sufrir de una ansiedad y depresion al recibir el diagnéstico de
una enfermedad que va a cambiar su vida y por otro lado el riesgo de que puedan tener
complicaciones serias como la ceguera, neuropatia y nefropatia, ademéas tienen que
enfrentarse dia a dia con la responsabilidad de cuidar su salud, siguiendo las indicaciones que
les da el médico en relacion a la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su
glucosa. (26)

Mas alin, el costo del tratamiento para pacientes con depresion asociada se elevaba en
comparacion con quienes no la presentaban, y las medidas de intervencion resultaban
beneficiosas no solo al disminuir los sintomas depresivos sino, que al realizar estudios coste-
beneficio, los gastos asociados a la enfermedad se reducian dramaticamente. (26,19)

En la poblacion femenina convergen mas factores de riesgo, como los hormonales en el ciclo
menstrual, y los de personalidad, porque las mujeres tienden mas a la autocritica y a la baja
autoestima. El hombre tiende a ser mas reacio para admitir que tienen depresion. (26)

La diabetes influye en la condicion laboral del paciente, ya que la mayoria de pacientes se
cuestiona si debe informar de su condicién de diabéticos por el riesgo de no poder acceder a
un puesto laboral o perder su trabajo. (27)

Muchos ejecutivos yprofesionales esconden su enfermedad por no mostrar ante los demas lo

que creen que la sociedad considerara como una minusvalia. Todo lo anterior crea un estado
de ansiedad y depresion constante. (27)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e DIABETES MELLITUS: comprende un grupo de trastornos metabolicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglicemia. Existen varios tipos
diferentes de DM debidos a una compleja interaccién entre genética y factores
ambientales. Dependiendo de la causa de la DM, los factores contribuyen a la
hiperglicemia puede ser deficiencia de la secrecion de insulina, decremento del
consumo de glucosa o aumento en la produccion de ésta. (28)

o RETINOPATIA: complicacion microvascular cronica de la DM, teniendo como
consecuencia la ceguera. La DM la primera causa de ceguera entre los 20 y los
74 afios de edad. (28)

o NEFROPATIA: es una complicacion microvascular cronica de la DM, que afecta
los vasos del rifibn. La patogenia de la nefropatia esta relacionada con la
hiperglucemia crénica que genera cambios estructurales en el glomérulo renal.
(28)

o NEUROPATIA: es una complicacion microvascular crénica de la DM, que se
manifiesta como polineuropatia, mononeuropatia, neuropatias autondémicas o
ambas. Su aparicién guarda relacion con el tiempo de enfermedad y el control
glucémico. (28)

o DEPRESION: La depresion es un trastomo mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y
falta de concentracion. (27)

A menudo presentan ansiedad y sintomas somaticos variados. (30)
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ADHERENCIA TERAPEUTICA: El grado en que el comportamiento de una
persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria.(31)

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA: El porcentaje de proteina unida a la glucosa
es lo que se denomina Hemoglobina Glicosilada. Si mayor es la glucosa en
sangre, mas se une a las proteinas y su porcentaje de unién indica cual ha sido
la cantidad media o promedio de glucosa circulante durante el periodo de vida
de los glébulos rojos. (32)

Este examen se hace cada 3 meses y en pacientes diabéticos una HbA1c por
debajo de 7% indica un buen control de la glucosa. (32)

ENFERMEDAD CORONARIA: es una enfermedad que afecta los vasos
sanguineos que irrigan el misculo cardiaco (miocardio). Las causas mas
importantes de cardiopatia o enfermedad coronaria son una dieta malsana, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de aicohol. (32)

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular.(33)

ALTERACIONES DE LA MEMORIA: alteraciones en alguna de las funciones de
la memoria; la memoria recoge nueva informacion, organiza la informacion para
que tenga un significado y la recupera cuando necesita recordar algo.(34)

ALTERACIONES BIOQUIMICAS: alteraciones en el 4rea bioquimica es una

ciencia que estudia la composicién quimica de los seres vivos, especialmente
las proteinas, carbohidratos, lipidos y &cidos nucleicos, ademas de ofras
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pequefias moléculas presentes en las células y las reacciones quimicas que
sufren estos compuestos (metabolismo) que les permiten obtener energia

(catabolismo) y generar biomoléculas propias (anabolismo).(35)

ENFERMEDAD CRONICODEGENERATIVA: son enfermedades relacionadas
con la edad y el envejecimiento. Estas enfermedades van avanzando
progresivamente en el tiempo. Por ejemplo: Las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las
principales enfermedades cronicas degenerativas causantes dé mortalidad en el
mundo. (36)

PATOLOGIA: Parte de la medicina que estudia las enfermedades.

Conjunto de sintomas de una enfermedad. (37)

ANSIEDAD: Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una
amenaza. Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta

- habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes (38)

LIPIDOS PLASMATICOS: Molécula organica compuesta por carbono e
hidrégeno, y en menor medida por oxigeno, fosforo, azufre o nitrégeno. Su
propiedad principal es ser hidrofébica o insoluble en agua. Funciones de los
lipidos: 1) Constituir una reserva energética -triglicéridos-. 2) Funcion estructural
-fosfolipidos de las bicapas de las membranas-. 3) Funcién reguladora. (39)

ANTIDEPRESIVO: Los antidepresivos son medicamentos que alivian los

sintomas de la depresion. (40)

18



o INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE LA SEROTONINA: grupo de
farmacos antidepresivos que actan inhibiendo la recaptacion de la serotonina.
La serotonina es una monoamina neurotransmisora que esta relacionada con la
depresion. (41)

24 HIPOTESIS RN

24.1 H.GENERAL

H1: La depresion influye en la adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos
mayores de 40 afio en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

HO: La depresion no influye en la adherencia terapéutica en los pacientes
diabéticos mayores de 40 afios en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

2.4.2 H. ESPECIFICOS

1. H1: Los pacientes diabéticos no adherentes al tratamiento mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 tienen un alto
porcentaje de depresion.

HO: Los pacientes diabéticos no adherentes al tratamiento mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 no tienen un alto
porcentaje de depresion.

2. H1: Existe una mayor prevalencia de no adherencia terapéutica en las pacientes
diabéticos deprimidos mayores de 45 afios afios atendidas en el Hospital Ii
EsSalud Pucallpa en el afio 2014.
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HO: No existe una mayor prevalencia de no adherencia terapéutica en las
pacientes diabéticos deprimidos mayores de 45 afos atendidas en el Hospital Il
EsSalud Pucallpa en el afio 2014,

. H1: Existe una mayor prevalencia de no adherencia terapéutica en las pacientes
diabéticas deprimidas mujeres mayores de 40 afios atendidas en'el Hospital i
EsSalud Pucallpa en el afio 2014

HO: No existe una mayor prevalencia de no adherencia terépéutica en las
pacientes diabéticas deprimidas mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014

. H1: Los pacientes diabéticos deprimidos no adherentes al tratamiento mayores de
40 afios atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 tienen un
tiempo de Diagnéstico de Diabetes Mellitus de 6 afios o mas.

HO: Los pacientes diabéticos deprimidos no adherentes al tratamiento mayores de
40 afios atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 no tienen un
tiempo de Diagnéstico de Diabetes Mellitus de 6 afios 0 mas.

. H1:Los pacientes diabéticos deprimidos no adherentes al tratamiento mayores de
40 afios atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 consumen
diariamente una gran cantidad de medicamentos

HO: :Los pacientes diabéticos deprimidos no adherentes al tratamiento mayores
de 40 afos atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 no
consumen diariamente una gran cantidad de medicamentos

. H1: Los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 no recibieron tratamiento
antidiabético.

HO: Los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 si recibieron tratamiento antidiabético

. H1: Los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40 afios atendidos en el

‘Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014 recibieron insulinoterapia.
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HO: Los pacientes diabéticos deprimidos mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital 1l EsSalud Pucallpa en el afio 2014 no recibieron insulinoterapia.

2.5 VARIABLES

2.5.1 V. DEPENDIENTE: ADHERENCIATERAPEUTICA

2.5.2. V. INDEPENDIENTE: DEPRESION EN PACIENTES DIBETICOS
2.5.3 V. INTERVINIENTE:

1.

EDAD

2. SEXO

3. ESTADO CIVIL

4.

5. CANTIDAD DE MEDICAMENTOS QUE CONSUME DIARIAMENTE

TIEMPO DE DX DE ENFERMEDAD

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION TIPO DE ESCALA
INDEPENDIE OPERACION INDICADORES | DIMENSIONES
CONCEPTUAL VARIABLE DE INSTRUMEN
NTE AL
MEDICION TO
Trastorno mental Normal
frecuente, que se (25-49)
caracteriza por la e Ligerame
presencia de tristeza, nte
pérdida de interés o deprimido
) DEPRIMIDOS (50-59)
placer, sentimientos Escala d
e .
de culpa o falta de o L ordinal Moderada Aplicacion
DEPRESION Depresion de - mente
autoestima, cualitativo o del test de
_ | Zung>50 NO DEPRIMIDOS deprimido ,
trastornos del sueiio (60-69) Depresion
' de Zun
0 del apetito, Severame g
sensacion de nte
cansancio y falta de deprimido
concentracion ( 270)
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DEFINICIO

TIPO DE |ESCALA
VARIABLE DEFINICION N VARIABLE DE INDICADORES | DIMENSIONES | INSTRUMENT
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIO ME
MEDICI o
NAL
ON
El grado en que el
comportamiento de
ADHERENTE:
una persona (tomar el
_ _ cumple con todos
medicamento, seguir L
i los criterios del
un régimen o Aplicacion
limentario y ejecuta dinal cuestonaro. | o rcentaje d del
alimentario y ejecutar - ordina orcentaje de e
_ Yo Pacientes que | cualitativo SMAQ , : o
ADHERENCIA cambios del modo de lon of pacientes cuestionario
cumplene
TERAPEUTICA | vida) que se P , adherentes SMAQ
tratamiento NO ADHERENTE:
corresponde con las
_ no cumple con
recomendaciones o
todos los criterios
acordadas de un .
del cuestionario
prestador de
. _ o SMAQ
asistencia sanitaria
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VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA
INTERVINIEN VARIABLE DE INDICADORES | DIMENSIONES | INSTRUMENTO
TES CONCEPTUAL MEDICIO
N
Etapa del ciclo 40 - 49 afios
de vida en la que Porcentaje de
se encuentran 50 - 59 afios pacientes
EDAD las personas en | cuantitativo De razon mayores o igual Fichade
una determinada 60 - 69 afios de 40 afios segin | recoleccion
etapa de la vida los intervalos de datos
70 afos o ma
Caracteristicas
fisicas y roles Femenino Numero de
SEXO que cumplen los nominal pacientes del
organismos. cualitativo sexo femenino
Ficha de
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recoleccion

Numero de de datos
Masculino pacientes del
sexo masculino
Numero de
pacientes que son
Soltero solteras
Numero de
Condicion de itat ont Ficha d
cualitativo - acientes que son | Ficha de
una persona Nominal | Conviviente P B \
convivientes recoleccion
segun el registro
ESTADOCIVIL | i de Datos
civil en funcion
desit Numiero de
e si tiene o no
. Casado pacientes que son
parejay su
. casados
situacion legal Viudo
respecto a esto. L
Divorciado Numero de
pacientes que son
viudos
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Numero de

pacientes que son
divorciados
Tiempo Tiempo de Dx de | Nymero de
transcurrido Diabetes Mellitus | nacientes entre 0
desde que y 3 afios desde el
ocurre el . momento del Dx
0 - 3 afios:
procedimiento de su enfermedad
TIEMPO DE DX | por e cual se
DE identifica una cuanitativo | , ) Nuniero de .
ENFERMEDAD | enfermedad, ntervalo | 4 -6 afios: pacientes entre 4 | Fichade
entidad y 6 afios desde el | ecoleccion
nosoldgica, momento del Dx | de Datos
sindrome, 0 de su enfermedad
cualquier estado
de saludo Numero de
enfermedad pacientes entre 6
6 - 9 afios:
y 9 aiios desde el
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Mas de 10 afios

momento del Dx
de su enfermedad

Numero de
pacientes con
mas de 10 afios
desde el momento

del Dx de su
enfermedad
Numero de
pacientes que
CANTIDAD DE 0-2 medicamentos | recibenentre 0y | Ficha de
Numero de )
MEDICAMENT 2 medicamentos | recoleccion
medicamentos
0S QUE de Datos
que consume
CONSUME . cuantitativo Intervalo Numero de
diariamente una
DIARIAMENTE 3-4 medicamentos | pacientes que
persona
recibenentre 3y
4 medicamentos
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CAPITULO Ili

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El trabajo de Tesis se llevara a cabo en el Hospital EsSalud Il Pucallpa, localizado en la
provincia de Coronel Portillo, distrito de Calleria, direccion jr: Lloque Yupanqui n® 510. Tiene
por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo
de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo publico descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocién Social.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional,
transversal

o Cuantitativo: el siguiente estudio es de tipo cuantitativo porque usa la

recoleccion de datos para probar hipbtesis, con base de la medicién numérica
y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
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teorias. Plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Sus preguntas
de investigacion versan sobre cuestiones especificas.

e No experimental: el siguiente estudio es de tipo no experimental porque se
realiza sin manipular deliberadamente las variables. Este tipo estudio busca
observar fenébmenos tal como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion,
sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

o Correlacional Descriptivo: Es aquel tipo de estudio que persigue medir el
grado de relacion existente entre dos o mas conceptos o variables.

o Transversal: el siguiente estudio es de tipo trasversal porque recolecta datos
en un solo momento, en un tiempo (nico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. La utilidad y el
propésito principal de los estudios correlacionales es saber como se puede
comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u
otras variables relacionadas.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel correlacional (segun los objetivos)

3.4 METODO DE INVESTIGACION

Meétodo ldgico inductivo

3.5DISENO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Disefio no experimental
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3.6 POBLACION Y MUESTRA

Unidad de analisis: encuestas aplicadas a los pacientes Diabético.
Poblacion total de pacientes diabéticos 2014: 815 pacientes en total, menos 82 pacientes que
no cumplen con los criterios de inclusién, tenemos una poblacion de 733

Poblacién: pacientes diabéticos del hospital Il EsSalud.
L a muestra
n=N.Z%p.q
d*(N-1) +Z%.p .q

n= tamafio de la muestra

N= Tamaiio de la poblacién= 733

Z= Namero determinado segln la tabla de areas bajo la curva normal tipificada de 0 a Z,
que representa el limite de confianza requerido para garantizar los resultados en este caso
trabajaremos con un 95% cuyo valor de 1,96

p= probabilidad de acierto en este caso el valor sera del 20%

q = probabilidad de no acierto que sera del 80%

d = emror maximo permitido que sera del 5% e igual a 0,05.

Reemplazando los valores tenemos:

n= (1,96)>. 0.2x 0.8x 733
(0.05)%(733) + (1,96)°x 0.2x0.8

n=185
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Criterios de inclusion:

o Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus.

o Pacientes mayores de 40 afios

o Pacientes asistentes al programa de diabéticos del Hospital I EsSalud Pucallpa.
Criterios de exclusién:

e Pacientes deprimidos sin diagnéstico de diabetes meliitus.

e Pacientes diabéticos menores de 40 afios

e Pacientes que no asisten al programa de diabéticos del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

3.7 INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Esta representado por la Ficha de recoleccién de datos, el test de escala de Depresion de
Zung y la aplicacion del Cuestionario validado SMAQ. (ver anexos 01, 02 y 03)

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara una encuesta a los pacientes Diabéticos atendidos en el programa de
Hipertension y Diabetes del Hospital Il EsSalud de Pucallpa, y se aplicara el test de Escalas
de Depresion de Zung y el cuestionario validado SMAQ. Los datos se complementaran con el
llenado de una ficha con informacion acerca de su edad, sexo, estado civil; tiempo Dx. de
enfermedad, nimero de medicamentos que reciben al dia, uso de insulina.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Con los resultados se procedera a realizar el manejo estadistico de las variables; buscando
encontrar una relacién entre la falta de adherencia terapéutica y la Depresion en los pacientes
Diabéticos mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa.

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS 22
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CAPITULOIV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizé encuestas (ficha de recoleccion de datos, el test de Escalas de Depresion de Zung,
cuestionario de adherencia terapéutica SMAQ) a los pacientes diabéticos del programa de
Diabetes e Hipertension del Hospital EsSalud |l — Pucallpa. Encontrando segun el analisis
muestral un total de 185 pacientes diabéticos elegidas aleatoriamente que cumplian nuestros
criterios de inclusion y exclusion encontrando los siguientes resultados:

Del total de 185 pacientes diabéticos, 103 pacientes fueron del sexo femenino (55,7%), 82
pacientes el sexo masculino (43,4%); 30 pacientes (16,2%) se encuentran entre los 40 y 49
afios, 55 pacientes (29,7%) se encuentran entre los 50 y 59 afios de edad, 67 pacientes
(36,2%) se encuentran entre los 60 y 69 afios de edad, y 33 pacientes (17,8%) tienen mas de
70 afios.

Finalmente del total de 185 pacientes, se encontr6 que 108 pacientes (58,4%) no se

encontraban deprimidos, 63 pacientes (34,1%) tiene depresién leve y 14 pacientes (7,6%)
tienen depresion moderada.
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Tabla N° 01a

Relacién entre depresion y adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos

Adherencia terapéutica
no reciben
medicamentos | si No | Total
depresion segin o deprimido 0 40| 68| 108
Zung 0,0%}| 37,0%] 63,0%| 100,0%
depresion leve 5 10 48 63
79%| 159%| 76,2%| 100,0%
depfesién moderada - 0 6 8 14
‘ 00%| 429%)| 57,1%| 100,0%
Total 5 56| 124 185
2,7%| 30,3%| 67,0%] 100,0%
Tabla N° 01b

PRUEBA PARA LA COMPROBCION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de.Pearson | 17,6222 ,001
Razo6n de verosimilitud 19,416 ,001
N de cases validos 185

a. 4casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,38.
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Interpretacién
Del total de 185 pacientes diabéticos, tenemos 108 pacientes no deprimidos, 63 pacientes con

depresién leve y 14 pacientes con depresion moderada. A la vez, de los 185 pacientes, 124
pacientes (67%) no son adherentes al tratamiento antiabético, 56 pacientes (30,3%) si son
adherentes al tratamiento y 5 pacientes (2,7%) no reciben medicamentos.

De los 108 pacientes no deprimidos se evidencia que un 68 pacientes (63%) no son
adherentes al tratamiento; de los 63 pacientes con depresion leve, 48 pacientes (76,2%) no
son adherentes al tratamiento y finalmente de 14 paciéntes con depresion moderada, 8
pacientes (57,1%) no son adherentes al tratamiento. |

Se evidencia un alto porcentaje de no adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos
deprimidos. El cuadro N° 01 prueba la comprobacion de la hipétesis general por medio de la
prueba de chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%, donde se obtuvo una
significancia de 17,62 y valor de p menor de 0,05; por lo que se concluye que existe relacion
significativa entre las variables planteadas.

R N
g5 A= At e
AR L’l‘,"q K
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Grafico N° 01
Relacion entre depresion y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica
[Jno reciben medicamentos
CIsi
CIno
60
o
T 40+
g 40 !
S
114
20
i | T =T
no deprimido depresion leve  depresion moderada
depresion segun Zung

Interpretacién: En este grafico se evidencia el alto porcentaje de pacientes no adherentes
entre los pacientes diabéticos deprimidos.
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Tabla N °02

Distribucion de pacientes diabéticos deprimidos segin edad

adherencia terapéutica
no recibe

depresién segun zung medicina Si no Total
depresion leve 0 3 6 9
0,0% 4,8% 95%] 143%
50 - §9 afios 0 0 13 13
0,0% 0,0%! 206%! 20,6%
60 - 69 afios 0 5 12 17
0,0% 79%] 190%]| 27,0%
mas de 70 afios 5 2 17 24
7.9% 32%) 270%) 38,1%
Total 5 10 48 63
79%| 159%) 762%| 100,0%
depresion 50 - 59 afios 0 6 6
moderada 0,0%] 429%] 429%
60 - 69 afios 6 0 ]
42,9% 00%} 429%
~ mas de 70 afios 0 2 2
0,0% 143%}| 143%
Total 6 8 14
. | 429%| 571%] 100,0%
Total S 5 8] 56 77
6,5%| 208%}| 727%] 100,0%

Interpretacién .
En la siguiente tabla observamos que del total de pacientes diabéticos deprimidos (77) que

corresponde al 100%, 63pacientes (81,8%) tienen depresion leve y 14 pacientes (18,2%)
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depresién moderada. De los 63 pacientes con depresion leve (100%), 48 pacientes (76,2%)
no son adherentes al tratamiento; de estos 48 pacientes; 6 pacientes tienen entre 40 y 49
afios, 13 pacientes entre 50 y 59 afios, 12 pacientes entre 60 y 69 afios, y 17 pacientes mas
de 70 aﬁds. Observamos que el grupo etario mas afectado son pacientes mayores de 70

afios.
De los 14 pacientes con depresion moderada; 8 pacientes no son adherentes al tratamiento, 6

pacientes tienen entre 50 y 59 afios y 2 pacientes méas de 70 afios.

Gréfico N°02 a
distribucién de pacientes diabéticos con depresién leve segun edad
adherencia
terapeutica
CIno recibe medicina
Osi
20+ . Cno

157

107

Recuento

-y T T
4D - 49 afios 50 -59afflos 60 - B9 afios

edad
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Interpretacién

Distribucion de pacientes diabéticos con depresion leve, la mayor cantidad de pacientes se

encuentran en el grupo etario mayor de 70 afios, con un total de 24 pacientes, donde 17 de

ellos no son adherentes al tratamiento.

GréaficoN°02 b

distribucion de pacientes diabéticos con depresiéon moderada segun edad

Gq
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60 - 69 afios
edad

mds de 70 afios

Interpretacién

adherencia
terapeutica

Osi
Ono

Dentro de los 14 pacientes con depresion moderada, 8 pacientes no son adherentes al

tratamiento, 6 de ellos se encuentran en el grupo etario de 50 a 59 afios, y 2 pacientes tienen

mas de 70 afios.
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Tabla N° 03

Distribucién de pacientes diabéticos deprimidos sequn género

adherencia terapeutica
 no recibe

depresion segun zung medicina si no Total
depresion leve genero femenino 5 4 38 47
| 79%|  63%| 603%| 746%
masculino 0 6 10 16
0,0% 9.5%] 15,9% 25,4%
Total 5 10 48 63
7,9% 159%] 762%] 100,0%
depresion moderada genero  femenino 6 8 14
42,9%}) 57,1%] 100,0%
| Total 6 8 14
- 429%| 57,1%| 100,0%
Total T genero femenino 5 1] 61
6,5% 130%}§ 59,7% 79,2%
masculino 0 6 10 16
0,0% 78%}{ 13,0% 20,8%
Total 5 16 56 77
6,5% 20,8%1 72,7%| 100,0%

Interpretacion

Del total de 77 pacientes diabéticos deprimidos, tenemos 61 pacientes del sexo femenino y 16

pacientes del sexo masculino.

Del total de 77 pacientes diabéticos; 63 pacientes tienen depresion leve y 14 pacientes

depresion moderada; de los cuales 47 pacientes son del sexo femenino, y 16 del sexo

masculino. De los pacientes con depresién moderada tenemos 14 pacientes del sexo

femenino. Observamos un alto nimero de pacientes diabéticas deprimidas.
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De los 63 pacientes con depresion leve, 48 pacientes no son adherentes al tratamiento: 38
pacientes del sexo femenino y 10 del sexo masculino.

De los 14 pacientes con depresion moderada, 8 pacientes no son adherentes al tratamiento,
en su totalidad del sexo femenino. Observamos también un alto nimero de pacientes
deprimidos que no tienen adherencia terapéutica.

Gréfico N°03
distribucién de pacientes diabéticos con depresion leve segin género
adherencia
terapeutica
Ol no recibe medicina
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Interpretacién
Distribucion de pacientes diabéticos con depresion leve, se observa un aito nimero de

pacientes del sexo femenino con depresion (47 pacientes) de los cuales 38 pacientes no son
adherentes al tratamiento. De los 14 pacientes con depresion moderada, los 14 pacientes son
del sexo femenino.
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Tabla N°04

Distribucién de pacientes diabéticos deprimidos seqiin estado civil

adherencia terapéutica
no recibe

depresion segun zung medicina Si no Total
depresién leve estado civil  soltero 7 0 0 9 9
0,0% 0,0%| 14,3% 14,3%
casado ‘ 0 10 14 24
_00%] 159%] 222% 38,1%
conviviente 0 0 1" 11
0,0% 00%] 17.5% 17,5%
viudo ' 5 0 14 19
7,9% 00%| 222%{ ' 302%
Total 5 10 48 63
79%1 159%] 76,2%] 100,0%
depresion estado civil  soltero 3 0 3
moderada 21,4% 0,0% 21,4%
casado 3 5 8
214%1 35,7% 57,1%
viudo 0 3 3
0,0%} 214% 21,4%
Total 6 8 14
_ 429%| 57,1%] 100,0%
Total - 5 18] 56 77
6,5%] 20.8%| 72,7%} 100,0%

Interpretacién
Del total de 77 pacientes diabéticos deprimidos, tenemos 63 pacientes con depresién leve; de

los cuales, 9 pacientes son solteros, 24 pacientes son casados, 11 pacientes son convivientes
y 19 pacientes son viudos.
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De los 14 pacientes con depresion moderada, 3 pacientes son solteros, 8 pacientes son
casados y 3 pacientes son viudos.

Grafico N° 04 a

distribucion de pacientes diabéticos con depresion leve segun estado civil
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Interpretacion

De los 63 pacientes diabéticos con depresion leve, observamos que la mayor cantidad de
pacientes deprimidos son casados, o viudos; de los 24 pacientes casados con depresion leve,
10 pacientes no son adherentes al tratamiento. Y de 19 pacientes viudos con depresion leve,
14 pacientes no son adherentes al tratamiento. '
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Gréfico N°04 b

distribucion de pacientes diabéticos con depresion moderada segun estado civil
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Interpretacién

En el grafico observamos que al igual que los pacientes con depresion leve, los pacientes con
depresion moderada, la mayor cantidad de pacientes diabéticos con depresion moderada, son
casados o viudos. De los cuales de 8 pacientes casados con depresién moderada, 5 no son
adherentes al tratamiento. Y de 3 pacientes viudos con depresion moderada, ninguno es

adherente al tratamiento.
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Tabla N°05

Distribucién de pacientes diabéticos deprimidos segtn tiempo Dx. De enfermedad

adherencia terapéutica
no recibe

depresi6n segun zung medicina si no Total
depresion leve tiempo Dxdeenf 0-3 afios 0 2 20 22
0.0% 32%] 317%| 34,9%
4-6 afios 3 2 ] 5
4,8% 3,2% 0,0% 7.9%
7-9 afios 0 3 11 14
0,0% 48%] 17,5%] 22,2%
10 o méas 2 3 17 22
3,2% 48%] 27,0%} 34,9%
Total 5 10 48 63
79%| 159%} 76,2%} 100,0%
depresion moderada tiempo Dxdeenf  4-6 afios 3 0 3
21,4% 0,0%] 21,4%
7-9 afios 0 3 3
. . 00%]| 214%] 21,4%
10 0 mas 3 5 8
21,4%) 357%{ 57,1%
Total 6 8 14
429%}) 57,1%] 100,0%
Total 5 16 56 77
6,5%| 20,8%} 72,7%] 100,0%

Interpretacién
Del total de 77 pacientes diabéticos deprimidos, tenemos 63 pacientes con depresion leve y
14 pacientes con depresién moderada.
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De los 63 pacientes con depresion leve; 22 pacientes tienen entre 0 y 3 afios de enfermedad,
5 pacientes entre 4 y 6 afios, 14 pacientes entre 7 y 9 afios, y 22 pacientes con 10 0 mas afios
de enfermedad.

De los 14 pacientes diabéticos con depresién moderada; 3 pacientes tienen entre 4 y 6 afios
de enfermedad, 3 pacientes tienen entre 7 y 9 afios de enfermedad y 8 pacientes tienen 10 o
mas afios de enfermedad.

Grafico N°05 a
distribucion de pacientes diabéticos con depresion leve segun tiempo Dx. de
enfermedad
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Interpretacion
En el grafico observamos que existe una mayor cantidad de pacientes diabéticos con

depresion leve no adherentes al inicio de la enfermedad, y cuanto méas tiempo de enfermedad
tienen los pacientes.

Grafico N°05 b

distribucion de pacientes diabéticos con depresion moderada segun tiempo Dx.
de enfermedad
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Interpretacion
En los pacientes diabéticos con depresion moderada la mayor cantidad de pacientes no

adherentes al tratamiento se encuentran en el grupo de pacientes con 10 afios 0 mas.
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Tabla N°06

ﬂiétribucién de pacientes diabéticos deprimidos seqtin cuantas medicamentos
reciben al dia

adherencia terapéutica
no recibe

‘ depresion segin zung | medicina ‘ si . no . Total .
‘ depresion leve medicamentos al dia 0-2 . 5‘ 2' 20- 27‘
' 7.9%| 32%| 31,7%| 42,9%
3-4 ' 0’ 2’ 20/ 22]
0.0% 32%] 31,7%] 349%
5-6 1 0’ 3 5] 8]
0,0% 4.8% 79%| 127%
masde6 | 0 3 3 61
0,0%: 4,8%: 4.8%1 9,5%]
Total ] 9. 10, 48, 83,
) 79%) 159%) 762%| 100,0%
depresion moderada  medicamentos al dia 0-2 0 3 3
0,0%| 214%]| 21.4%
34 | ' 8| 0 6]
42.9% 0.0%}) 42,9%
56 y ‘ o 5 51
] | _0,0%| 357%] 357%.
| Total 6 8 14
429%}) 57,1%]| 100,0%
Total 5 16 56 77
6,5%| 208%| 727%]| 100,0%

Interpretacion
De los 77 pacientes diabéticos deprimidos, tenemos 63 pacientes con depresion moderada, y

14 pacientes diabéticos con depresion moderada. Observamos que los pacientes que reciben
menor cantidad de medicamentos no son adherentes al tratamiento.
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Grafico N°06 a

distribucion de pacientes diabéticos con depresion leve segin cuantos
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Interpretacion

Observamos que de los 63 pacientes con depresion leve; 27 pacientes reciben entre 0 y 2
medicamentos al dia, 22 pacientes reciben entre 3 y 4 medicamentos al dia, 8 pacientes
reciben entre 5 y 6 medicamentos, y 6 pacientes reciben mas de 6 medicamentos. Teniendo
la mayor cantidad de pacientes diabéticos con depresion leve en los pacientes que reciben

entre 0 y 4 medicamentos.
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Grafico N°06 b

distribucion de pacientes diabéticos con depresion moderada segun cuantos

medicamentos reciben al dia

4 |

4

Recuento

medicamentos al dia

Interpretacion

adherencia
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De los 14 pacientes diabéticos con depresion moderada, observamos que la mayor cantidad
de pacientes no adherentes se encuentran entre los pacientes que reciben entre 5 y 6

medicamentos al dia.
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Tabla N°07

Relacién entre pacientes diabéticos deprimidos y si reciben tratamiento antiDM

120~

1001 |

Recuento

si

recibe trat. antiDM

— S

no

52

depresion segin Zung
depresion depresion
no deprimido leve moderada Total

Recibetrat. antiDM si 108 58 14 180
60,0% 32,2% 7,8% 100,0%

no 0 5 0 5
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%|
| Total 108 63 14 185 |
58,4% | 34,1% | 7,6% 100,0%

GréficoN°07 a
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Interpretacién

Del total de 185 pacientes diabéticos; 180 pacientes reciben tratamiento antiabético y 5 no lo
reciben.

Del total de 180 pacientes que reciben tratamiento antiabético; 58 pacientes presentan
depresion leve y 14 pacientes presentan depresion moderada.

Gréfico N°07 b

medicamentos antiDM que consumen los pacientes diabéticos

depresién segin
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" @@ no deprimido

@ depresitn leve
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Recuento

Interpretacién _

Del total de 185 pacientes observamos que la mayor cantidad consume tratamiento
antidiabético metformina ~ glibenclamida, seguidos de metformina; y 5 pacientes que reciben
tratamiento antidiabético a base de dieta.
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Tabla N° 08

Relacién entre pacientes diabéticos deprimidos y el uso de insulina

depresion segun Zung
depresion
no deprimido | depresi6n leve moderada Total
recibi6 insulina  si 55 39 8 102
o no 53 24 6 83
Total 108 63 14 185
Grafico N°08

Relacién entre pacientes diabéticos deprimidos y el uso de insulina
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Interpretacién

Del total de 185 pacientes diabéticos; 102 pacientes recibieron insulina y 83 pacientesv no lo
hicieron. De los 102 pacientes diabéticos que uso insulina 55 pacientes no esta deprimido, 39
pacientes tienen depresion leve y 8 pacientes depresion moderada.
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En el gréfico se observa que los valores entre los pacientes que usaron insulina y los que no,
no muestran mayor diferencia.

4.2 DISCUSION

Respecto al estudio realizado en comparacion con otros trabajos de investigacion, en Boston,
Massachussetts, se realizd un metaanalisis obteniéndose una asociacion significativa entre la
depresion y la falta de cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes.(7).
Asociandose la depresion al descontrol glicémico. El rango de edad donde se identificO mayor
frecuencia de trastorno depresivo fue el de 30 a 45 aﬁos;(7) El sexo femenino presenté mayor
proporcion de depresion, con una relacion 2.7 a 1 respecto al masculino. En los pacientes con
més de cinco afios de diagnostico de diabetes mellitus se encontré una frecuencia mayor de
trastorno depresivo, cuyas cifras concuerdan con los datos obtenidos en el siguiente trabajo,
donde se evidencia que la depresion si influye en la adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos, estos en su mayoria fueron pacientes con mas de 70 afios, del sexo femenino, y
se encontr6 una frecuencia mayor de depresion en pacientes con un tiempo de enfermedad
entre 0 y 3 afios y en aquellos con mas de 6 afios de enfermedad.

Estos resultados se correlacionan también con otros datos obtenidos en Malasia, Cuba,
Paraguay donde ademas se observa que por cada punto de disminucién del cuestionario de
depresion de Beck se asocia con una reduccion de 0,04% en los niveles de HbA1c.(9)

En Argentina un estudio 'transversal con una muestra de 553 pacientes diabéticos e
hipertensos con una media de edad fue de 69.67 afios, en su mayoria de sexo femenino. Tras
aplicar el Test de Beck de depresion se puede observar que la prevalencia general de
depresion se ubicd en 81.4% de la poblacién distribuida de la siguiente manera; depresion
grave el 29.3%, depresion leve 39.2% y depresion moderada con el 12.8%.(11), en
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comparacion con el estudio realizado , se utiliz6 en cuestionario de zung donde encontramos
que de 77 pacientes diabéticos deprimidos distribuidos de la siguiente manera: 63 pacientes
(81,8%) con depresion leve, 14 pacientes (18,2%) con depresion moderada, no se encontr6
ningun paciente con depresion severa.

En trabajos realizados a nivel Nacional, como en Chiclayo y en Lima, se encontr6 resultados
similares donde se muestra una mayor evidencia de depresion en los pacientes diabéticos tipo
2 sin adherencia al tratamiento en comparacion con los pacientes diabéticos tipo 2 con
adherencia al tratamiento. (13)
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CONCLUSIONES

1. Podemos concluir que si existe influencia de la depresion en la adherencia terapéutica
de los pacientes diabéticos, ya que existe un alto porcentaje de no adherencia
terapéutica en los pacientes diabéticos deprimidos. En la cual de 185 pacientes
diabéticos, tenemos 77 pacientes diabéticos deprimidos (41,6%), 56 pacientes no son
adherentes al tratamiento. La relacion se determiné mediante la prueba de chi
cuadrado, con un nivel nivel de confianza del 95%, donde se obtuvo una significancia
de 17,62 y valor de p menor de 0,005; por lo que se concluye que existe relacion
significativa entre las variables planteadas.

2. Se concluye que el grupo etario con mayor cantidad de pacientes diabéticos
deprimidos posee més de 70 afios; la no adherencia terapéutica también es mas
frecuente en este grupo etario.

3. Se concluye que las pacientes diabéticas deprimidas tienen un mayor porcentaje de
depresion, ya que del total de 77 pacientes diabéticos deprimidos, tenemos 61
pacientes del sexo femenino y 16 pacientes del sexo masculino., lo que refleja la
mayor prevalencia de depresion en pacientes del sexo femenino.

4. La depresion y la adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos no esta
relacionada al estado civil, porque se observa una distribucion muy pareja entre el
grupo de pacientes diabéticos casados, viudos y convivientes.

5. Se concluye que la falta de adherencia terapéutica en pacientes diabéticos deprimidos

ocurre al inicio de la enfermedad, entre los 0 y 3 afios del diagndstico; y a medida que
aumenta los afios del diagnéstico de la enfermedad.
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6. La no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos deprimidos no ésta relacionado
al mayor consumo de medicamentos al dia, ya que se observé una mayor cantidad de
~ pacientes deprimidos no adherentes al tratamiento, en pacientes que consumen entre

0 y 4 medicamentos al dia. -

7. Se concluye que la mayoria de los pacientes diabéticos, si reciben tratamiento
antidiabético a base de medicina (tratamiento farmacol6gico) y una menor cantidad de
pacientes controlan sus niveles de glicemia con dieta, dentro de los pacientes que
reciben tratamiento antidiabético, la mayor cantidad consume tratamiento

antidiabético a base de metformina - glibenclamida, seguidos de metformina sola.

8. Se concluye que una gran cantidad de pacientes diabéticos recibié insulina en algtn
momento durante su enfermedad, per6 no existe una mayor variacibn entre los

pacientes diabéticos que recibieron insulina y los que no, en cuanto a depresion.
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RECOMENDACIONES

1. Los pacientes diabéticos necesitan soporte psicol6gico, en todo momento de su
enfermedad, sobre todo al inicio de la enfermedad, para poder generar un adecuado
proceso de aceptacion de la enfermedad y los cambios que ello conlleva.

2. Los pacientes diabéticos deprimidos deberian recibir fratamiento, ya sea tratamiento
farmacolégico y o conductual, para asi mejorar su calidad de vida.

3. Mejorar el programa de hipertensos y diabéticos con un programa de saiud mental, ya
que se observa que en pacientes con enfermedades cronicas existe un alto
porcentaje de depresion.

4. Brindar apoyo y charlas a los familiares de los pacientes diabéticos, ya que ellos son
el principal recurso de los pacientes para enfrentar el proceso de aceptacion de la
enfermedad.
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ANEXOS




ANEXO N° 01
ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma en que
usted se ha sentido en los ditimos dias.

Puntajes directos de cada reactivo segin la opcion A, B, Co D que el diente
haya marcado como respuesta propia o suya.

ftems/Reactivos

1. Mesien tiste y deprimida). o
2. Porlas mafianas me sienty mejorque pqrrlaé ‘tfeizdleefsi 1
3. Frecuertemente tengoganas de liorara veces lloro.
4. Mecuestamucho domir o dusmno malporla noche
5
é
7

>

t
|

. Ahom engo Bl apetiy como ankes
. Todavia me sienb araidefa) porelsexcopuesh
. Croqueestoy adelgazando
| 8. Esby estefidofa)iconstipado (dispepsia)
9. Tergopalpiaciones ' ]
10. Mecanso por cualquiercosa
11. Wi cabeza esta tan despejada come ankes
12. Hago las casas oon la misma facilidad que ankes
13. Me sienb agitad(a), invanguilo(a) yno puedaestar
quieto/(a).
14. No tango esperanza y osnfianza en el fuluro
15. Me signto mds iitable que habilualmente
16. Encuentro faci lomar decisiones
17. Mecreo il y necesario paralagente
18. Encuentro agradable vivirmi vida es plena.
19 Creoque serfamejorpara ks demassi me muriera
"Z0. M QUSE Ias MiSMas 00sas que Nabiuament: me
agradaban

S N N I Y IIFNESES .no—-st-b-h-hl-‘-b [~

N P I IFN) [T P I S () ) S PO W PS8 [N I T O I S
] wilnvjwlwlw|niw| o felwlnolnlooiwfwio]oloio] o

o Jwnlnfvoiwin] w njno]lwlwlwlwn]soiwiw]no]w] 6
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NORMAS: INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES DIRECTAS EN
PORCENTAJES. Esta es la version desde 1967, 1969, 1970, 1974 y 1974.

De esta mRnera podras dertFicar eltes que b tienes Gon b versicn de esta,

P. directo | Porcentajes| P. directo | Porcentajes | P. Directo | Porcentajes
20 25 40| 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 ' 28 42| 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 ‘ 30 44 55 M 80
25 3 45! 56 ' _65] 8
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 ‘ 35 i 48 60 68 85
29 37 } 49 61 69 86
30 , 38 | 30 63 70| 88
31 39 51 64 71 89
32 490 | 52 65 | 72, 90
33 41 | 53166 | 73] 91
34 | 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 %4
36 a5 | s6[ 70 76] 95
37 46 57 71 , 77 96
38 | 48 58 73 , 78 98
39 ‘ 49 59 74 79 99

| 80 100

Diagnostico Porcentajes obtenidos
» Depresién ausente A
o *Depre: i aresion subglinica yvaﬂianteé normales - 35 ASt
Depresién media-severa ' ' S2A67
Depresién grave {puede necesitar ) :
hospitalizacién) 682 100
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO VALIDADO SMAQ (SIMPLIFIED MEDICATION ADHERENCE
QUESTIONNAIRE)
Consiste en: Solicitar al paciente contestar ciertas preguntas previamente definidas y en
funcion de sus respuestas, valorar el grado de adherencia.
El cuestionario SMAQ ha sido validado en la poblacion espafiola y consta de 6 preguntas con

respuesta cerrada.
CUESTIONARIO ADHERENCIA SMAQ |  Respuesta
1. Alguna wvez ;Olvida tomar la}(3Si
medicaci6n? ONo
2. Toma siempre los farmacos a la hora | OSi
indicada? ONo
3. Alguna vez ;deja de tomar los|OSi
farmacos si se siente mai? ONo
4. Olvidd tomar la medicacion durante €l | CSi
fin de semana? ’ CiNo
, A: ninguna

5. En la dlftima semana ¢ cuantas veces ‘;Bf 1'?

P . C:35
no tomé alguna dosis? D: 610

E: mas de 10

6. En los daltimos 3 meses ;cuantos dias Dias:
completos no tomd 1a medicacién? o

En fa evaluacién, se considera paciente no adherente, con base a las siguientes respuestas:
- Pregunta 1: Sl

- Pregunta 2: NO

- Pregunta 3: SI

- Pregunta 4 Sl

-Pregunta5:C,D6 E

- Pregunta 6: Méas de 2 dias.
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El cuestionario es dicotémico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente se considera
adherente. '
La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa, asi:
A: Cumplimiento terapéutico del 100 - 95%
B: Cumplimiento terapéutico del 85 — 94%
C: Cumplimiento terapéutico del 65 — 84%
| D: Cumplimiento terapéutico del 30 - 64%
E: Cumplimiento terapéutico de <30%

Un paciente se clasifica como no cumplidor si contesta cualquier respuesta en el sentido de
no adherencia, y en cuanto a las preguntas de cuantificacion, si refiere haber perdido méas de
dos dosis en la ultima semana o refiere no haber tomado mas de dos dias completos la
medicacién en los Gitimos tres meses.
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Y ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
- FACULTAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “INFLUENCIA DE LA DEPRESION EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE
PACIENTES DIABETICOS MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
PUCALLPA EN EL ANO 2014 "

INSTITUCION: ESSALUD - PUCALLPA

l. DATOS GENERALES

Procedencia  .............coccoiiiiiiiiiiiiiii e
Sexo: femenino ()
Masculino ()
Edad: 40-49aiios ( )
50-59afios ()
60-69afios ( )

70 aflosomas ( )

Estado civil:  soltero ()
Casado ()
Conviviente ( )
Divorciado ( )
Viudo ()
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i ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Tiempo de Dx de Diabetes Mellitus

e (-3afios:

e 4-6 aiios:

e 6-9aiios:

e Mas de 10 afios:

Recibe tratamiento antidiabético: SI o NO

QUE MEAICAMENTO: .. .eevvrieiiiieti et icer sttt eeeeeevrnreeesertnnnassessnrraaeseeses

¢ Cuantos medicamentos toma diariamente?

0-2

3-4

5-6

>6

¢Recibid alguna vez insulina? SI- o NO
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ANEXO N°04

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INSTRUMENT

PROBLEMA OBJETNVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR 0 FUENTE
¢Influye la depresion | Determinar la | H1: La depresion influye PACIENTE
en la adherencig | Mfluencia de 1oy 13 agherencia ADHERENTE:

, depresion en la o Paciente que
terapéutica de adherencia terapéutica en  los cumple  todos
pacientes diabéticos | terapéutica  de | pacientes diabéticos | Adherencia | los criterios del
mayores de 40 afios | Pacientes mayores de 40 afios en el | Terapéutica | cuestionario

. diabéticos , SMAQ
en el Hospital I mayores de 40 Hospital Il EsSalud Aplicacién
EsSalud Pucallpa en { aios en el | Pucallpa en el afio 2014 PACIENTE NO | del Primaria
el afio 20147 Hospital It |HO: La depresion no ADHERENTE: | cuestionari
EsSalud Pucallpa paciente que | 0 SMAQ

en el afio 2014,

influye en la adherencia
terapéutica en  los

pacientes diabéticos
mayores de 40 afios en el
Hospital Il  EsSalud

Pucallpa en el afio 2014

no cumple con
los criterios del
cuestionario
SMAQ
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¢ Cudl es el
porcentaje de
pacientes diabéticos
deprimidos no

Identificar el
porcentaje de
depresion en
pacientes

H1: Los
diabéticos no adherentes

pacientes

al tratamiento mayores de
40 afios atendidos en el

adherentes mayores | diabéticos no | Hospital Il EsSalud o
de 40 aftos en el | adherentes al | Pucallpa en el afio 2014 Test de Zung 2;"::;:036 Primaria
Hospital Il EsSalud | tratamiento tienen un alto porcentaje | Depresion Zung
Pucallpa en el afio | mayores de 40 | de depresion.
20147 afos en el |HO: Los  pacientes
Hospital Il | diabéticos no adherentes
EsSalud Pucallpa | al tratamiento mayores de |
en el afio 2014 40 afios atendidos en el
Hospitatk I  EsSalud
Pucallpa en el afio 2014
no tienen un alto
porcentaje de depresion.
Cual es la | Establecer la | H1: Existe una mayor Porcentaje de
distribucién  segin | distribucion segun | prevalencia  de no zzfri:’:gs "
edad de pacientes | edad en pacientes | adherencia terapéutica en afios
diabéticos deprimidos | diabéticos las pacientes diabéticos Porcentaje de
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no adherentes | deprimidos  no | deprimidos mayores de 45 | Edad pacientes Ficha de | Primaria
mayores de 40 afios | adherentes afios afios atendidas en el entre 50-59 | recoleccio
| - de 40 _ l afios n de datos
en el Hospita mayores de Hospital I  EsSalud Porcentaje de
EsSalud Pucallpa en | alos en el | Pucallpa en el afio 2014. pacientes
el afio 2014? Hospital Il | HO: No existe una mayor entre 60 - 69
, afos
EsSalud Pucallpa | prevalencia de no Porcentaie de
en el afio 2014 adherencia terapéutica en pacientes  de
las pacientes diabéticos 70 afios 0 mas
deprimidos mayores de 45
afos atendidas en el
Hospital Il  EsSalud
Pucallpa en el afio 2014.
Cudl es  la| Establecer H1. Existe una mayor
distribucion  segun | distribucion seglin | prevalencia de  no Porf:enttaje de
acientes
sexo de pacientes | sexo en pacientes | adherencia terapéutica en :\asculino
diabéticos deprimidos | diabéticos las pacientes diabéticas
no adherentes | deprimidos  no | deprimidas mujeres Ficha  de | Prima
. icha de | Primaria
mayores de 40 afios | adherentes al | mayores de 40 afios Sexo Porcentaje de | recoleccid
en el Hospital |l | tratamiento atendidas en el Hospital | pacientes n de Datos
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EsSalud Pucallpa en
el afio 20147

mayores de 40
afos en ‘el
Hospital i
EsSalud Pucallpa
en el afio 2014

EsSalud Pucallpa en el
afo 2014

HO: No existe una mayor
prevalencia de  no
adherencia terapéutica en
las pacientes diabéticas
deprimidas mujeres
mayores de 40 afios
atendidas en el Hospital |l
EsSalud Pucalipa en el

afio 2014

femenino

¢Cudl es el estado
civil de los pacientes
diabéticos deprimidos
no adherentes
mayores de 40 afios
en el Hospital Il
EsSalud Pucallpa en

el afio 20147

dentificar el
estado civil de los
pacientes
diabéticos
deprimidos
mayores de 40
alos en el
Hospital ]

Estado Civil

Porcentaje de
pacientes
solteros

Porcentaje de
pacientes
casados

Porcentaje de
pacientes
convivientes

Ficha de
recoleccio
n de Datos

Primarios
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EsSalud Pucallpa

en el afio 2014 Porcentaje de
pacientes
divorciados
Porcentajede
pacientes
viudos
¢Cuanto tiempo de | Identificar el|H: Los pacientes Porcentaje de
Diagnéstico de | tiempo del | diabéticos deprimidos no pacientes
Diabetes  Mellitus | diagnostico  de | adherentes al tratamiento entre0y3
tienen los pacientes | Diabetes Mellitus | mayores de 40 afios afios desde el
Diabéticos en pacientes | atendidos en el Hospital I momento del
deprimidos no | Diabéticos EsSalud Pucallpa en el Dx de su
adherentes mayores | deprimidos  no | afio 2014 tienen un tiempo enfermedad
de 40 afios en el | adherentes  al |de  Diagnéstico  de | Tiempo de Ficha de
Hospital Il EsSalud | tratamiento Diabetes Mellitus de 6 Dlagné.»stlco porcentaje de recoleccio | Primaria
de Diabetes n de datos
Pucallpa en el afio | mayores de 40 | afios o més. Mellitus pacientes
20147 aios en el |HO: los  pacientes entre4dy6
Hospital Il | diabéticos deprimidos no afos desde el
EsSalud Pucalipa | adherentes al tratamiento momento del
en el afio 2014 mayores de 40 afios Dxdesu -
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atendidos en el Hospital |1
EsSalud Pucallpa en el
aiio 2014 no tienen un
‘tiempo de Diagnéstico de
Diabetes Mellitus de 6
afos 0 mas.

enfermedad

porcentaje de
pacientes
entre6y9
afios desde el
momento del
Dx de su

 enfermedad

porcentaje de
pacientes con
mas de 10
afios desde el
momento del
Dx de su
enfermedad

¢(Qué cantidad de
medicamentos toma
diariamente medicamentos
pacientes diabéticos

diariamente

H1:Los pacientes
diabéticos deprimidos no
adherentes al tratamiento
mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital 1l

porcentaje de
pacientes que
reciben entre 0
y2
medicamentos
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adherentes mayores | pacientes EsSalud Pucallpa en el
de 40 afios en el | diabéticos afio 2014 consumen | Cantidad de | norceniaie de
Hospital Il EsSalud | deprimidos  no | diariamente una gran ;nedmame:l:(; pacientes que
Pucallpa en el afio | adherentes al | cantidad de | consumen al | reciben entre 3
20147 tratamiento medicamentos HO: :Los | dia yd
mayores de 40 | pacientes diabéticos medicamentos
afos en el | deprimidos no adherentes Ficha de
Hospital Il | al tratamiento mayores de porcentaje de | recoleccio primaria
EsSalud Pucallpa | 40 afios atendidos en el pacientes que n de datos
enelafio 2014 | Hospital 1l EsSalud reciben entre 5
Pucallpa en el afio 2014 y6
no consumen diariamente medicamentos
una gran cantidad de
medicamentos porcentaje de
pacientes que
reciben mas
de 6
medicamentos
¢Reciben tratamiento | Verificar si reciben | H1: Los pacientes Pacientes que
antidiabético los | tratamiento diabéticos deprimidos :ree;i:ﬁ\?ento
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pacientes diabéticos | antidiabético  los [mayores de 40 afios | Tratamiento
deprimidos mayores | pacientes atendidos en el Hospital i anfidiabetico Ficha de
de 40 afios en el|diabéticos EsSalud Pucallpa en el afio recoleccién | Primaria
Hospital Il EsSalud | deprimidos 2014 no recbieron de datos
Pucalipa en el afio{mayores de 40 |tratamiento anfidiabético. Pacientes que
20147 afios en el Hospital { HO: Los pacientes ?rzt;e:miigﬁ?o
i EsSalud | diabéticos deprimidos
Pucallpa en el afio|mayores de 40 afios
2014 atendidos en el Hospital Il
EsSalud Pucallpa en el afio
2014 si recibieron
- tratamiento antidiabético
¢ Recibieron Identificar si|H1: Los pacientes
insulinoterapia los | recibieron diabéticos deprimidos Pacientes que
pacientes diabéticos | insulinoterapia los|mayores de 40 afios reciben
deprimidos mayores | pacientes atendidos en el Hospital i insulinoterapia
de 40 afos en el|diabéticos EsSalud Pucallpa en el afto
Hospital Il EsSalud | deprimidos 2014 recibieron Pacientes que \Fichade e
Pucallpa en el afio|mayores de 40]insulinoterapia. insulinoterapia | insulinoterapia | de datos

HO: Los pacientes
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20147 afios en el Hospital | diabéticos deprimidos

, mayores de 40 afios

I EsSalud atendidos en el Hospital II

Pucallpa en el afio | EsSalud Pucallpa en el afio

2014 2014  no  recibieron
insulinoterapia
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