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RESUMEN

El presente estudio titulado “Automanejo y trastorno depresivo en personas con
enfermedades crénicas que reciben atencion en los centros de salud de Comas
e Independencia - Lima Norte, 2020”, tuvo como objetivo determinar la relacién
que existe entre el automanejo y trastorno depresivo en personas con
enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de Comas e
Independencia; para lo cual, se aplicé como metodologia un estudio cuantitativo,
aplicativo, correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
224 pacientes cronicos que reciben atencion en los centros de salud de la DIRIS
Lima Norte (comas e independencia); la técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario, para la variable automanejo "The Partners in Health
Scale (PIH)” y para el trastorno depresivo “Personal Health Questionnaire
Depression Scale (PHQ-8)". Los resultados evidenciaron que, en cuanto al
automanejo fue bajo en el 35.3%(79), en el 32.6%(73) alto y en el 32.1% (72)
medio. En cuando a la depresion, el 47.3%(106) no presentd depresion, en el
30.8%(69) fue leve, en el 13.8%(31) moderado, en el 5.4%(12) grave y en el
2.7%(6) severo. Los resultados inferenciales evidenciaron relaciones
significativas entre el trastorno depresivo y las dimensiones del automanejo
como adherencia al tratamiento (r=-0.162; p=0.015<0.05) y manejo de signos y
sintomas (r= - 0.309; p=0.000<0.05); asi mismo se hall6 relacion significativa
entre el trastorno depresivo y el automanejo ( r=-0.308 y p=0.000<0.05), por

tanto, con un mejor automanejo se reduce la sintomatologia de depresion.



RESUMO

O presente estudo intitulado "Autogestéo e transtorno depressivo em pessoas
com doencas cronicas atendidas nos centros de saude de Comas e
Independéncia - Lima Norte, 2020", teve como objetivo determinar a relagao
entre autogestado e transtorno depressivo em pessoas com doencas crdnicas
usuarios de doencas dos centros de saude Comas e Independéncia; para o qual
foi aplicado como metodologia um estudo quantitativo, aplicativo, correlacional e
transversal. A populagao foi composta por 224 pacientes cronicos atendidos nos
centros de saude DIRIS Lima Norte (coma e independéncia); a técnica foi a
pesquisa e o questionario como instrumento, para a variavel de autogestao "The
Partners in Health Scale (PIH)" e para o transtorno depressivo "Personal Health
Questionnaire Depression Scale (PHQ-8)". Os resultados mostraram que , assim
gue o autogerenciamento foi baixo em 35,3% (79), em 32,6% (73) alto e em
32,1% (72) médio Quanto a depressado, 47,3% (106) ndo apresentaram
depressao, em 30,8% ( 69) foi leve, 13,8%(31) moderado, 5,4%(12) grave e
2,7%(6) grave. 0,162; p=0,015<0,05) e manejo de sinais e sintomas (r= -0,309;
p=0,000<0,05); da mesma forma, foi encontrada uma relagdo significativa entre
transtorno depressivo e autogestdo (r=- 0,308 ep=0,000 <0,05), portanto, com

melhor autogestao, os sintomas de depressédo sao reduzidos.



INTRODUCCION

Los pacientes con cronicidad llegan a ser un problema en la salud publica como
para la familia, por la morbilidad que suponen, como por las graves
repercusiones médicas, econdmicas y sociales que conllevan las prolongadas
estancias hospitalarias que requieren y el incremento de costos sanitarios. Asi
mismo, ocasiona en el propio paciente la pérdida de autonomia, independencia

y autoestima.

A través de un buen automanejo se busca la independencia del paciente crénico
y, que la enfermedad no sea un limitante para realizar una vida normal con los
minimos cuidados necesarios para mantener una salud estable y 6ptima; de esta
manera, se reducen los conflictos que puedan generarse por los cambios de

habitos necesarios en su nueva “normalidad”.

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion que
existe entre el automanejo y trastorno depresivo en personas con enfermedades
cronicas usuarios de los centros de salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte 2020, y permitié6 a través de un estudio correlacional, conocer y
analizar el automanejo y la depresion como variables independientes y medir su

relacion en los pacientes con enfermedades cronicas.

En base a los resultados, se evidencio la necesidad de unir esfuerzos y promover
el automanejo, y plantear estrategias de intervencion multidisciplinarias con la
finalidad de reducir el trastorno depresivo en la mayoria de los pacientes cronicos
en los diferentes niveles identificados.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles
(ENT) o enfermedades cronicas son procesos de largo desarrollo que interfieren
en el bienestar de las personas y pueden producir inhabilidad en la actividad
diaria, estas enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad en
el mundo (71%), e impactan en la salud y originan la necesidad del tratamiento

y los cuidados necesarios a largo plazo. ¥

Las enfermedades cronicas son afecciones de largo desarrollo, con un tiempo
de progresion lento y que no se transmiten de individuo a individuo, afectando
asi a todos los géneros y edades; lo cual constituye un problema de salud
publica, por ser una causa de morbilidad en el proceso de envejecimiento de la
poblacion y por el estilo de vida poco saludable @. Son actualmente la principal
causalidad de muerte y discapacidad en el mundo, dando como resultado un
impacto en la salud, y originan la necesidad de tratamiento y cuidados a largo

plazo. ©®

El automanejo es el medio principal de los cuidados que requieren los pacientes
cronicos, definiéndose como la atencion diaria, por parte de los propios pacientes
de las enfermedades croénicas, en el curso de estas. En la teoria del automanejo
individual y familiar se combinan diversos aspectos, y se reconoce que ampliar

el automanejo de los individuos y las familias arroja resultados mas positivos. ¢

Por otro lado, segun la OMS, la depresion es un trastorno frecuente y afecta a
mas de 322 (4.4%) de personas en el mundo; ademas, es la principal causa de
discapacidad (7.5%), contribuye a la carga mundial general de morbilidad y, en
el peor de los casos puede llevar al suicidio. La prevalencia en la Regién de Asia
Sudoriental fue del 27%, en el Pacifico Occidental fue del 21%, en Europa y las
Américas fue del 16% y 15% respectivamente. ©) ©)



La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) refiere que
aproximadamente 285 millones de personas en el mundo padecen alguna
enfermedad y calcula que la cifra iria en aumento a 439 millones para el afio
2030. Frecuentemente otras condiciones importantes también se consideran
enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud

mental. (N(®)

La OPS estima que las enfermedades no transmisibles causan cuatro de cada
cinco decesos (79%) en la Region de las Américas, las cuales se incrementaran
durante las proximas décadas. Un estudio sobre tendencias y proyecciones
poblacionales, calculé que para el 2030 la poblacién general se duplicara, habréa
4,2 veces mas personas entre 60 a 79 afios y 7,3 veces mas personas entre 80
afos en adelante; esto, aunado a la urbanizacion y la exposicion a factores de
riesgo incrementaran el padecimiento de enfermedades crénicas, siendo las
principales enfermedades causantes de muerte son las cardiovasculares (38%),
cancer (25%), respiratorias (9%) y diabetes (6%). Por lo consiguiente, los
cambios demograficos y epidemiologicos contribuyen al aumento de la carga de
enfermedad, dejando se ser consecuencia del curso natural de la vida, puesto

que son prevenibles y pueden causar muchas muertes prematuras.

De acuerdo a los estudios de Montalvo-Prieto, convivir con una enfermedad
cronica discapacitante va generar manifiesto en alteraciones de las funciones o
estructuras corporales y algun grado de limitacion en la actividad de la persona,
en la capacidad productiva, morbilidad y mortalidad de las personas (0,
afectando el bienestar y calidad de vida de quienes las padecen, limitando a las
personas en su vida diaria y sus practicas culturales; experimentando estados
emocionales negativos como la depresion, frustracion e incertidumbre, lo cual se

ve reflejado significativamente con un mal estado de salud. V)

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el trastorno mental mas
frecuente en la poblacién mayor de 12 afios es la depresién, con una prevalencia
anual que varia del 4% en Lima rural y 8,8% en lquitos; y, se estima un promedio
nacional de 7,6%?). Este trastorno psicolégico se da en el 32% de pacientes

crénicos con cancer 13, En Lima Norte, el 70% de mas de 2 millones y medio de



los habitantes padece de enfermedades mentales como la depresion, ansiedad,

estrés, entre otros 4.

En los Centros de Salud pertenecientes a la DIRIS Lima Norte, existe un carente
manejo de estas enfermedades, debido a la falta de evaluacion en pacientes con
afecciones cronicas como la hipertension, diabetes vy fibrosis principalmente.
Ademas, se evidencia desgano y falta de soporte en el hogar para el control de
las enfermedades psicoemocionales que dificultar el manejo adecuado de la
enfermedad en los pacientes cronicos; esta situacion puede haber agravado en
el contexto de la pandemia, pues el confinamiento alejé el contacto entre el

personal de salud y los pacientes vulnerables.

Segun de Berenzon y colaboradores, la depresion reduce sustancialmente el
funcionamiento de las personas y tiene importantes costos econdmicos y
sociales; es por ello que estd entre los primeros de enfermedades
discapacitantes y es de atencion prioritaria en el mundo. @5

El automanejo representa una estrategia prometedora de atencién de las
enfermedades cronicas lo cual va permitir ver mas alla de la informacién para
ensefiar activamente a las personas a detectar y resolver los problemas
asociados con la enfermedad que padecen. Ademas, fortalecera la prevencién
eficaz al establecer un modelo de salud en la nifiez (primaria), proporcionando
estrategias para mitigar la enfermedad y manejarla en las etapas posteriores de
la vida (secundaria y terciaria). Dado que la mayor parte de las enfermedades
cronicas se relacionan con el modo de vida, el automanejo representa Es una
oportunidad de intervenir de manera directa al nivel individual que puede lograr

efectos favorables sobre la salud y las conductas con respecto a esta. (16

Es reconocido que el automanejo resuelve el 80% de los problemas en personas
con una enfermedad crénica; de ahi la importancia de fortalecer estas
intervenciones en el primer nivel de atencion. Debido al gran impacto de estas
enfermedades, se percibe un creciente interés en programas de autogestion o
automanejo, como un modelo de cuidado crénico colaborativo, que permita

modificar los conocimientos, actitudes y practicas eficazmente y a su vez,

10



integrar la atencién y el tratamiento de desérdenes mentales y enfermedades

cronicas en servicios de atencion primaria. 7

A partir de lo mencionado se busca estudiar el automanejo y trastorno depresivo
en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de

Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es la relacidén que existe entre el automanejo y el trastorno depresivo en
personas con enfermedades cronicas que reciben atencion en los Centros de

Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte - 20207

1.2.2. Problemas Especificos
Problema especifico 1

¢, COmo es el automanejo en personas con enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima
Norte - 2020?

Problema especifico 2

¢, Cudl es el nivel de depresion en personas con enfermedades cronicas que
reciben atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte - 2020?

Problemas especificos 3

¢,Cual es la relacién que existe entre el conocimiento del automanejo y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben atencion
en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte -
20207

11



Problemas especificos 4
¢, Cudl es la relacion gue existe entre la adherencia al tratamiento y el trastorno
depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben atencion en los

Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte - 2020?

Problemas especificos 5

¢, Cudél es la relacién que existe entre el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben atencion
en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte -
20207

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacién que existe entre el automanejo y trastorno depresivo en
personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de Comas
e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Problema especifico 1

Identificar el automanejo las personas con enfermedades cronicas que reciben
atencién en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima
Norte — 2020.

Problema especifico 2

Identificar el nivel de depresion en personas con enfermedades cronicas que
reciben atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Problemas especificos 3

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento del automanejo y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben atencion
en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte —
2020.

12



Problemas especificos 4
Establecer la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y el trastorno
depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben atencion en los

Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte — 2020.

Problemas especificos 5

Determinar la relacion que existe entre el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben atencion
en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte —
2020.

1.4. Limitantes de la investigacion

Teodrico: El estudio del automanejo se desarrollara desde la perspectiva de la
salud mental comunitaria, enfocandose en la calidad de atencion a los pacientes
con enfermedades crénicas, quienes son mas vulnerables a los trastornos

depresivos.

Temporal: La investigacion y busqueda de los sujetos de estudio, asi como la
aplicacién domiciliaria de los instrumentos de recoleccion de datos, prolongaron
los tiempos de aplicacién. Se hallé que algunos de los pacientes habian fallecido,

contando con una muestra insuficiente en los Centros de Salud.

Espacial: Debido a la situacion previamente descrita, se optd por recurrir a una
agrupacion de siete centros de salud pertenecientes a la Diris Lima Norte (P.S.
Milagro de fraternidad, P.S. Quechuas, C.M.I. Santa Luzmila Il, P.S. Sangarara,
C.M.1. Laura Rodriguez, C.S. Collique Ill Zona, C.S. Carmen Medio), ampliando

asi la poblacién de estudio y obtener mayores.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

De Ledn Ramirez, et al, 2020 - México publicaron una investigacion sobre la
Relacion entre automanejo y sintomas depresivos en personas con
diabetes e hipertension, con el objetivo de identificar la relacion entre
automanejo en general y sus dimensiones con sintomas depresivos en personas
con diabetes e hipertension, desde un enfoque cuantitativo correlacional en 205
pacientes con diagnostico de diabetes (100) e hipertension (105) a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia a quienes se les aplico los
instrumentos Partners in Health (PIH) y The Patient Health Questionnaire (PHQ-
8). Resultados: El indice general del comportamiento del automanejo presento
una puntuacion media global de 79, donde 100 indica un adecuado automanejo
de las enfermedades cronicas. Se encontré correlacion estadisticamente
significativa entre la sintomatologia depresiva y el automanejo (r=-0.308,
p<0.000); asi mismo, se hall6 una correlacioén significativa negativa débil en las
dimensiones del automanejo: Conocimiento y trastorno depresivo (rs=-0.195,
p=0.005); manejo de signos y sintomas con trastorno depresivo (rs=-0.444,
p=0.000) y en la dimensién de adherencia y trastorno depresivo (rs= -0,161,
p=0,021). Conclusiones: Se concluye que la sintomatologia depresiva se
relaciona con el automanejo de la enfermedad, a mayor automanejo menor
sintomatologia de depresion, dicha relacion confirma que ambas variables se

afectan mutuamente y/o mantienen una relacion estrecha. (8

David Malibran Luque, et al, 2020 - México, publicé un articulo titulado
“Tomando control de tu salud” una estrategia de automanejo para
enfermedades crdnicas en el adulto mayor, con el objetivo estudiar el marco
de referencia del automanejo de enfermedades croénicas, y el impacto del
programa “Tomando Control de su Salud” como una estrategia de automanejo

en la atencion de los adultos mayores con estas enfermedades; el estudio se

14



realiz6 a través de una revision especializada teorica y conceptual. Los
resultados reflejaron la existencia de un importante avance en el conocimiento o
marco de referencia asociado con el automanejo; sobre el programa, se confirmo
gue existe evidencia suficiente que sustenta la implementacion y promociéon de
dicho programa en beneficio de la salud de los adultos mayores que viven con
estos padecimientos. Concluyendo que la implementacion del programa, en la
poblacién vulnerable, tiene buenos resultados en variables emocionales,
comportamentales, cognitivas y de salud asociadas con el automanejo. Por lo
tanto, se sugiere promover la aplicacion del programa “Tomando control de su

salud” y contribuir con las acciones propuestas en el envejecimiento saludable.
(19)

Ledn-Hernandez, et al, 2020 - México, en la publicacion sobre “Predictores
del comportamiento de automanejo en personas con enfermedades
cronicas de Tamaulipas”, tuvo como objetivo identificar las variables
predictoras del automanejo en pacientes con DM, HTA y Obesidad. Métodos: el
disefio de estudio fue no experimental, transversal, en una muestra no
probabilistica de 386 usuarios de las ciudades Victoria y Tampico. Resultados:
el 42.2% refirié sintomas de trastorno depresivo en el continuo de leve a grave,
la categoria que obtuvo mayor porcentaje de IMC fue sobrepeso con 33.2% y
mas de un tercio de la poblacion (36.8%) percibe algin grado de disfuncion
familiar. El analisis de Regresion Lineal Mdultiple resaltd siete predictores del
comportamiento de Automanejo (varianza explicada R2 =.325); la variable
autoeficacia fue el mas importante (B=38) y el apoyo social percibido el predictor
con carga mas baja (B=.10). Conclusiones: estos predictores representan
elementos importantes para ampliar el conocimiento y entender el
comportamiento del automanejo, area promovida en el modelo de atencion a

pacientes crénicos, liderada por enfermeria. 20

Maldonado, et al, 2018 - México realizaron un estudio sobre Automanejo y
apoyo social en personas con cronicidad, con el objetivo de identificar la
relacion entre automanejo y apoyo social en personas con cronicidad de

Tamaulipas-México, desde un enfoque metodologico cuantitativo correlacional
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de corte transversal en 188 adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, para evaluar automanejo se utilizé el Partners in Health
Scale y para apoyo social el Duke. Resultados: El indice general del automanejo
de las enfermedades cronicas indica adecuado manejo con una media de 78.82,
el apoyo social percibido también fue adecuado con media de 46.55. El resultado
mas relevante fue la correlacion significativa (r=184 p=.010) entre las variables
antes mencionadas. Conclusiones. El automanejo y el apoyo social percibido se
encuentran relacionados en la muestra de pacientes de personas con enfer-

medades croénicas de Ciudad Victoria-Tamaulipas. ¢

Mar Garcia, et al, 2017 — México , realizaron un estudio titulado Relacién entre
automanejo y percepcion de funcionalidad familiar en personas con
diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de analizar el tipo de relacion entre el
automanejo con la percepcién de su funcionalidad familiar en aquellas personas
con diabetes tipo 2, con un enfoque cuantitativo transversal-correlacional en 100
personas, a quienes se les aplicd los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de Partners in Health Scale para medir el automanejo en
padecimientos cronicos y el Apgar familiar del Dr. Smilks tein para evaluar la
funcionalidad familiar. Como resultados se obtuvo que muestran una correlacion
significativa entre el APGAR familiar total y el indice de automanejo, el promedio
de edad de la muestra de estudio fue de 58 afios, poco mas de las 2 terceras
partes fue del sexo femenino (67%) y sexo masculino (33%). Respecto a su
estado civil, el 66% es casado y un tercio (33%) no tenian pareja (viudo,
divorciado, soltero), casi la mitad de los participantes (42%) reporta ser miembro
de una familia nuclear en la actualidad, con percepcion a la funcionalidad familiar
se encontré que 16% disfuncién severa, 13% 21 disfuncion moderada 23%
disfuncién leve, 43% Normal, y con respecto al automanejo el 60% indica un
adecuado automanejo, el 20% un automanejo parcialmente adecuado y el 20%
un inadecuado automanejo. Conclusiones: la mayoria de las personas tienen un
adecuado automanejo con relacion a la percepcion de funcionalidad familiar; en
pacientes con diabetes Mellitus es de gran relevancia que la familia se

comprometa y priorice el manejo para llevarlo a cabo adecuadamente. (22
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Antecedentes Nacionales

Escudero, 2022 - Piura-Peru investigd sobre el “Automanejo de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles” con el objetivo de determinar el
estado actual del conocimiento sobre el automanejo de las enfermedades no
transmisibles. El estudio tuvo un enfoque cualitativo y como disefio la revision
sistemética, empleo la ficha de andlisis documental como instrumento, a fin de
analizar 14 estudios sobre el automanejo que se han producido en los ultimos
cinco afios. Los resultados develan que existen factores protectores del
automanejo de enfermedades cronicas no transmisibles como: la cercania o
presencia activa de personas con algun vinculo, la educacién y la capacidad
personal para mejorar las actitudes y aptitudes frente a la enfermedad; ademas,
se identificaron caracteristicas de las estrategias para hacer frente a los riesgos,
tales como: brindar mayor confianza, libertad y control del paciente sobre su
enfermedad junto a un profesional acompafante externo; asi mismo, la
centralidad en fortalecer las actitudes y aptitudes del paciente. Se concluye que
el estado actual del conocimiento sobre el automanejo de las enfermedades no
transmisibles es alentador pues, en situaciones criticas, los programas de
automanejo elevan la calidad de vida de los que padecen enfermedades cronicas

no transmisibles. 23

Huaman y Perez, 2021 -Ica-Peri estudiaron sobre el “Automanejo del
paciente diabético atendido en el consultorio externo del Centro de Salud
Chincha Baja, diciembre 2020, con el objetivo de determinar el automanejo
del paciente diabético que acude al servicio de consultorio externo del C.S.
Chincha Baja. Metodol6gicamente se aplicé un estudio descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal en una muestra de 50 pacientes voluntarios. Resultados: El
60% fueron mujeres, 56% tuvo entre 60 a 65 afios, 72% casados, 48% son
empleados, 64% tiene un tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios. El 46% presentd
automanejo deficiente, 20% regular, 34% un automanejo adecuado. El 48% con
un deficiente conocimiento de la definicion de la enfermedad, 40% conocimiento
regular sobre el tipo y 52% regular de las consecuencias. En la dimension

adherencia al tratamiento 48% tiene un automanejo regular en su alimentacion,
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44% regular sobre su medicacion. Para la dimension signos y sintomas los
pacientes con DM en 48% tiene un automanejo deficiente, 40% con relacion al
valor de la glucosa deficiente, mientras que el 48% un automanejo regular en el
reconocimiento de otros signos y sintomas que puedan estar presentes como
sed excesiva, miccidon continua, vision borrosa etc. Conclusion: Los adultos

mayores tienen un automanejo deficiente de su salud. @9

Marchan, 2020 - Lima-Peru, investigé sobre el “Automanejo de emociones
en adultos mayores con enfermedades crdnicas en la Asociacion calle La
Estrella de Los Olivos — 2020” con el objetivo de determinar el automanejo de
emociones en adulto mayores con enfermedades cronicas, para lo cual se realizo
una encuesta descriptiva a los adultos mayores de la Asociacion calle la estrella
de los olivos, donde se evalué el automanejo de emociones en adultos mayores
con enfermedades croénicas, el nivel de automanejo de emociones es a través
del cuestionario de Trait Meta-Mood Scale (TMMS 24) version espafiola,
disefiado por Mayer y Salovey en 1997. Los datos obtenidos se encontraron en
una base de datos en el programa SPSS y se visualizé el nivel bajo de
automanejo de emociones en adulto mayores con enfermedades croénicas, lo
cual, el valor comprendido alfa de crombach, indica el alto de confiabilidad que
tiene el instrumento empleado en este piloto, en donde el resultado es 0.70.
Resultados: se encuestaron a 30 adultos mayores de los cuales el 43%
expresaron que tienen un nivel bajo de automanejo de emociones, por otro lado,
segun la dimension, el 57% presenta un nivel bajo segun la dimension de
atencion emocional, que el 37% presenta un nivel bajo segun la dimension
caridad emocional y el 35% presenta un nivel bajo segun la dimensién reparacion
emocional bajo. Se concluy6 que el automanejo de emociones fue bajo en los

adultos mayores con alguna enfermedad cronica. 9

Ipanaque y Rodriguez, 2019 - Lima-Peru , realizaron el estudio automanejo y
funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de diabetes del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante los meses de septiembre a diciembre — 2018, con

el objetivo de determinar la relacion entre el automanejo y la funcionalidad
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familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el programa de diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los
meses de septiembre a diciembre, 2018. Material y métodos: Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, en una muestra conformada
por 100 pacientes; se utilizo la técnica encuesta y los instrumentos fueron el
cuestionario de Automanejo en enfermedades crénicas (Partes in Health Scale)
y el Apgar familiar elaborado por Gabriel Smilkstein. Resultados: Entre los
hallazgos mas relevantes se encontraron que el 60% presentaron niveles de
automanejo regular, el 26% presentaron niveles de automanejo adecuado y el
14% presentaron niveles de automanejo deficiente; con relacién a la variable
funcionalidad familiar de los pacientes, se encontré que el 42% presentaron
disfuncionalidad familiar leve, el 30% presentaron disfuncién familiar moderada,
el 21% (21 pacientes presentaron buena funcionalidad familiar, finalmente el 7%
presentaron disfuncion familiar severa. Se encontré6 que existe una relacion
significativa (sig=0.00<0,05) positiva y moderada (Rho=0.509) entre las
variables. Conclusion: Existe una relacion directamente proporcional moderada
entre las variables Automanejo y Funcionalidad Familiar del paciente con DM II
del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. (%6

Marquez, 2018 - Callao-Peru, investigdb sobre el Automanejo de Diabetes
Mellitus Tipo Il en pacientes que acuden al programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud Mi Peru - Callao, 2018, con el objetivo de
determinar el automanejo de Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes que acuden
al programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Mi Peru, en
atencion a las dimensiones obtenidas en el proceso de la investigacion. Esta
investigaciéon de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, tiene un disefio no
experimental de corte transversal y para su determinacion se recolecto
informacion en un periodo definido, con una poblacion de 70 pacientes con
diagnéstico especifico de Diabetes Mellitus Tipo Il que acudian al programa de
enfermedades no transmisibles, a los cuales se les aplico la encuesta The
Partners in Health Scale. Los resultados obtenidos indican que el Automanejo de
Diabetes Mellitus Tipo Il es regular con tendencia a deficiente, en la dimension

de conocimiento es regular — deficiente, en la dimensién de adherencia al
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tratamiento es deficiente y en la dimensién de manejo de sintomas es regular.
Conclusion: El automanejo de la diabetes mellitus Tipo Il de la mayoria de los
pacientes que acuden al programa de enfermedades no transmisibles del C.S.

Mi Peru es regular con tendencia a deficiente. ¢7)

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Wagner - Teoria de los Modelo de cuidados crénicos:

Wagner et al., en los afios 90, desarroll6é el modelo de cuidados cronicos (CCM),
por sus siglas en inglés “Chronic car model” y, fue adoptado por la OMS a inicios
del siglo XXI. Este modelo reconoce elementos esenciales para el cuidado de
calidad de las enfermedades cronicas, tales como el sistema sanitario y el

autocuidado. (28

El modelo realza la importancia fundamental de la Atencion Primaria de Salud
(APS) vy, reconoce que, para obtener mejor resultados deben integrarse todos
los componentes del modelo. Se centra en la relacién entre paciente informado
y activado con un equipo de atencion médica proactivo y preparado, lo que
requiere de un sistema de salud bien organizado y vinculado con los recursos

necesarios en la comunidad en general. 9

Componentes del modelo

El modelo cuenta con seis componentes para aumentar la calidad en la atencion
de las enfermedades crénicas en atencion primaria, los cuales seran detallados

a continuacion (0):

- Organizacién de Atencién a la Salud: Asegurar que los profesionales estén

motivados y cuenten con el apoyo y recursos necesarios.
- Apoyo al Automanejo: Ayudar a los pacientes a tener un rol activo en su salud.

- Disefio de Entrega de Servicios: Organizar los calendarios de consultas y

otros elementos que aseguren la atencion planificada de todos los pacientes.
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- Apoyo a las Decisiones: Asegurar que el personal de atencién tenga la
capacitacion, informacion y el apoyo cientifico para proporcionar
sistematicamente atencién centrada en el paciente basado en datos
probatorios.

- Sistema de Informacion Clinica: Asegurar que el personal profesional tenga
acceso en tiempo real a la informacion de pacientes, de forma individual y/o

poblacional, la cual le permita planificar, ejecutar y monitorear la asistencia.

- Recursos y Politicas Comunitarias: Se debe brindar asistencia a los pacientes,
con el fin de asegurar el acceso eficaz a los servicios y los recursos Utiles en

la comunidad préxima.

Puntos clave para interaccion productiva que mejore los resultados:

Para mejorar los resultados, las interacciones productivas requieren del
proveedor dos cosas: la preparacion, referente a la destreza, informaciéon y
recursos para una gestion efectiva, asi como el acceso a equipos, suministros y
medicamentos necesarios; ademas de la proactividad que implica la capacidad
de anticipar necesidades, prevenir enfermedades y complicaciones, reduciendo
los factores de riesgo y planificando la atencion oportuna y permanente. En
cuando a los pacientes, deben contar con elementos participativos de su
cuidado tales como: la informacién, educacién, motivacion y confianza para
actuar. El papel medular de esta asociacion entre proveedores y pacientes es el

cambio de las formas tradicionales de organizacion y prestacion del cuidado. GV

De acuerdo con el modelo, el manejo de las Enfermedades crénicas no
transmisibles es eficaz cuando los pacientes y el equipo de salud son socios
semejantes en sus propios dominios: Los profesionales respecto al manejo
clinico de la patologia, y los pacientes sobre su experiencia con la enfermedad,
sus necesidades y sus preferencias. La capacidad de los profesionales para
entender las creencias de los pacientes y activar su participacion en la toma de

decisiones, mejora la adherencia al tratamiento y otros resultados. @1
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2.3. Conceptual

2.3.1 Automanejo

Fundamento cientifico del Automanejo

Desde hace mas de 40 afios se describe y analiza el automanejo, término
empleado inicialmente por Thomas Creer para indicar que los pacientes son
participantes activos en su tratamiento; definiéndose, en términos generales,
como la atencion diaria de las enfermedades cronicas por parte de los propios
pacientes, en el curso de estas. Aunque es sinonimo del autocuidado, la
autorregulacion, la educacion del paciente y la orientacion del paciente, el
automanejo esta por encima del suministro de informacién y aumentar los
conocimientos; incluso, es considerado como aquellas tareas que las personas
sanas realizan en el hogar para prevenir enfermedades, en lugar de tan solo

atender una enfermedad existente. 32

Definicién

El automanejo es la piedra angular de la atencién a pacientes con enfermedades
cronicasy, hace referencia al rol esencial de la persona en el manejo de su propia
salud. Si bien, no hay una definicion del automanejo ampliamente aceptada en
el mundo, se emplean diversos términos similares segun el contexto en el que
se emplean, tales como: preparacién o entrenamiento para el automanejo,

empoderamiento de pacientes o autocuidado.

El término automanejo puede definirse como: “la participacion del paciente en el
tratamiento o la educacion sobre su condicion o enfermedad incluyendo los
aspectos biolégico, emocional, psicoldgico y social”. Es de suma importancia,
debido a que el sistema de salud no esta preparado para brindar
acompafiamiento en un largo plazo a sus pacientes, y ellos mismos no estan
dispuestos a sequir las indicaciones por mucho tiempo; sin embargo, hay un
largo camino para la atenuacion de sintomas, aunque no la cura, generando

desaliento en los profesionales y desanimo en el paciente y su familia. ¢
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Desde otra perspectiva, se considera que el automanejo es una manera de evitar
complicaciones, maximizando la calidad de vida con el incremento de apoyo.
Segun el modelo disefiado por la Universidad de Flinders, el automanejo es “la
capacidad de la persona para comprender la naturaleza de su enfermedad, de
gestionar y organizar su acceso a elementos importantes de su cuidado”, y
quienes automanejan con eficacia su enfermedad, pueden reconocer y entender

las sefiales tempranas de su deterioro. ¢4

Principios de efectividad del Automanejo

Los principios fueron la base para elaborar el instrumento " The Partners in
Health Scale (PIH) que fue desarrollado por la universidad de Flinders para
evaluar el comportamiento de automanejo en centros de salud. A continuacion,

se muestran los seis principios de efectividad del automanejo:
- Saber acerca de su enfermedad.

- Segquir los planes de atencion acordados con sus proveedores de salud.

- Compartir en la toma de decisiones, saber cdmo automanejar, tener planes y
metas que consideran importantes, estar dispuesto y ser capaz de lograr al
menos algun tipo de formacion de automanejo y tener acceso al menos a

algunos servicios de apoyo.

- Monitorear y manejar los signos y sintomas de su enfermedad, ser proactivo
y mantener el seguimiento en vez de esperar a que los nuevos problemas que

se produzcan.

- Manejar los efectos de su enfermedad en su vida con relacion a la actividad

fisica, emocional y social

- Adoptar formas de vida que promueven la salud.

Elementos del automanejo

En la Teoria de Automanejo Individual y Familiar (IFSMT), planteada por Ryan

Polly & Sawin Kathele de la Universidad de Wisconsin, postularon que el
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automanejo se lleva a cabo en el contexto de factores de riesgo y de proteccion
especifica a la condicion, entorno fisico, social, el individual y familiar.
Considerandolo como un proceso mediante el cual los individuos y familias
utilizan el conocimiento y las creencias, habilidades de autorregulacion y la
facilitaciébn social para lograr resultados relacionados con la salud. Es un
fendmeno multidimensional y complejo que puede conmover a individuos, diadas
o familias que transitan por estados de desarrollo, apoyados en la teoria de los

sistemas.

Dimensiones del automanejo

La teoria del automanejo individual y familiar de Ryan y Sawin, propone que el
automanejo es un fenédmeno complejo y dinamico con 3 dimensiones: contexto,
proceso y resultados. Ademas, amplié la especificidad de los procesos para
incluir los conocimientos y las creencias, las aptitudes y capacidades de
autorregulacion, la facilitacion social, y clasificd los resultados en préximos y

distales. (33 (36)

- El contexto (factores de riesgo y protectores): considera al individuo y su
familia, el entorno fisico y social y las condiciones especificas de la
enfermedad. Influyen en el compromiso del individuo y su familia en el proceso

de automanejo, impactando directamente en los resultados.

- El proceso (automanejo): relacionado a los conocimientos y las creencias
que favorecen la autoeficacia, las habilidades de autorregulacion y destrezas
gue permiten la toma de decisiones, y la facilitaciéon social fortalecida por la

colaboracién de la familia y los profesionales de la salud.

- Los resultados (proximales y distales): Compuesto por resultados
proximales, enfocados en los comportamientos de automanejo y costos del
cuidado; y los resultados distales, que hacen referencia al estado de salud,

calidad de vida, bienestar y costos de salud.
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Importancia del a automanejo

El “manejo” del paciente de su enfermedad, tiene una importancia en la salud
conductual y la adherencia a las terapias en las condiciones cronicas; sin
embargo, no se les proporciona informacién esencial ni habilidades para
“manejar” su condicion y, al tratar de enfrentar este desafio, los sistemas de
salud se enfocan en la educacion y el apoyo a los pacientes para ‘automanejar’

su enfermedad. @7

Al hacer hincapié en la responsabilidad del paciente y la importancia de una
actuacion conjunta con los prestadores de servicios de salud, el automanejo
constituye una estrategia prometedora en la atencion de las enfermedades
cronicas que permite ir mas alla de la informacion para ensefiar activamente a
las personas a detectar y resolver los problemas asociados a las condiciones

cronicas que experimentan. (2

Medicion del automanejo

El instrumento The Partners in Health Scale (PIH) fue creado como parte de un
programa denominado “the Partners in Health”, un ensayo coordinado de
cuidado para proponer modelos de atencion en pacientes crénicos. El programa
desarroll6 procesos y herramientas para ayudar a los profesionales a trabajar en
asociacion con los pacientes y maximizar su capacidad de automanejo. El equipo
de la universidad de Flinders, Australia, validd por primera vez el instrumeto de
11 items distribuidos en 3 factores, en una muestra de 46 usuarios, obteniendo
una confiabilidad por alpha de Cronbach de 0.88.

- Conocimiento de la enfermedad (items 1y 2), se refiere al conocimiento que
se tiene sobre de la enfermedad y el tratamiento.

- Automanejo (items 3,4,5,6, 9,10 y 11), es la capacidad de compartir la toma
de decisiones, cumplir con la cita médicay el tratamiento, la comunicacién con

el médico, enfrentar complicaciones y la adopcion de habitos saludables.
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- Monitorizacion de sintomas (items 7 y 8), referido al entendimiento y habilidad

de los pacientes para reconocer los sintomas de su enfermedad.

Una segunda validacion de constructo e interna del instrumento con una muestra
de 176 usuarios y el analisis de fiabilidad y factorial con una muestra
independiente de 188 pacientes, se agregaba un item y un nuevo principio de

automanejo en 4 factores, la confiabilidad segun alfa de Cronbach fue de 0.82.
- Conocimiento de la enfermedad (items 1, 2, 4y 8), incluye el conocimiento de
su condicion, el tratamiento, la toma de decisiones frente a complicaciones.

- Adherencia al tratamiento (items 3 y 5), incluye la toma de medicacion, la

organizacién y asistencia a las citas médicas.

- Reconocimiento y manejo de los sintomas (items 6, 7 y 9), incluye el

conocimiento de sus sintomas, la actuacion ante sintomas de alarma.

- Capacidad de afrontar (items 10, 11 y 12), incluye el manejo de la actividad

fisicas y la vida social, la adopcion de habitos y un estilo de vida saludable.

El automanejo fue evaluado mediante el Partners in Health Scale, validado en
contexto mexicano por Pefiarrieta-de Cérdova et al. en el 2014, permite valorar
el comportamiento en forma global y en tres dimensiones, formado por 12 items
con una escala de calificacion de 0 a 8, es confiable (a=0.88), y su interpretacion
es a mayor puntaje mejor automanejo. 8

- El conocimiento sobre su salud y enfermedad

- El manejo del impacto fisico, emocional y social derivado de su enfermedad

La adherencia, entendida no solo en adherencia al tratamiento médico sino

también en la comunicacion con el médico y proveedor de salud.

2.2.2 Depresion

Definicion
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Segun la OMS la depresién es "un trastorno mental frecuente; caracterizado por
la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, con trastorno del suefio o apetito, sensacion de cansancio y falta

de concentracion". 9

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA), la depresion “consiste en
una profunda tristeza o desesperacion cuya duracion se extiende mas alla de
unos pocos dias, e interfiere con las actividades de la vida cotidiana, e incluso
provoca dolores fisicos” “%. Aunque la depresion de diferentes formas a diversas
personas, la mayoria experimenta una combinacién de sintomas como: la
tristeza prolongada o sensacion de vacio, desamparo o0 desesperanza,
culpabilidad o inutilidad, irritabilidad, inquietud, dificultad de concentracion,
fatiga, cambios en el patrén del suefio y apetito, dolor cronico de cabeza o
estdmago, pérdida de interés en sus actividades, alejamiento de familiares y

amigos, pensamientos en la muerte o pensamientos suicidas”. (40

Factores de riesgo asociados

Segun el Ministerio de Salud del Peru, en su guia clinica de depresion, existen
dos factores de riesgos marcados que pueden desencadenar la depresién en las

personas, los cuales se describen a continuacion “1):

Estilos de vida: La carencia de estabilidad y/o afectividad puede desencadenar
la aparicion de la depresion, en la infancia o en la adolescencia. Una familia
coherente y comunicativa minimiza los factores de riesgo, mientras que las
familias rigidas maximizan estos factores. Una red de soporte social (familia y
amigos) solida es positiva e importante en la prevencion y recuperacion de la
depresion. Se sabe que las personas con creencias religiosas tienen un menor
riesgo de depresion; por tanto, las fuentes menos estructuradas como la
meditacion u otros métodos de autorrealizacion espiritual constituyen parte de

esta red de soporte social para la depresion.

Factores hereditarios: Existe un mayor riesgo de depresién en personas con

antecedentes familiares (predisposicion biolégica), aunque no todos; pudiendo
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aumentar el riesgo en quienes padecen de trastorno bipolar. Sin embargo, la
depresion grave también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares
de este tipo, pues existen factores adicionales causales de depresion, ya sean

bioquimicos o ambientales que producen estrés, y otros factores psicosociales.

Signos y sintomas

Retomando el concepto que da El Manual Diagndsticos y Estadistico de los
trastornos Mentales (DSM 1V, por sus siglas en inglés), la depresion se clasifico
en el apartado de los trastornos el estado de animo, donde los principales
sintomas fueron utilizados para poder formar los criterios de diagnéstico. En los
criterios de diagndéstico para la depresion se encuentran nueve sintomas, de los
cuales, como ya se mencion0 anteriormente, se deben de presentar al menos

cinco o mas de ellos durante el periodo de dos semanas: “2

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (p. ej., Se siente triste o vacio) o la observacién
realizada por otro (p. Ej., llanto)

2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (Segun refiere

el propio sujeto u observan los demas)

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5% del peso corporal en 1 mes), pérdida o aumento del

apetito casi cada dia.
4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los

demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecidos)
6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo)
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8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena)

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse.

Depresion y comorbilidad a enfermedades crénicas

Diabetes: Las personas que padecen diabetes son dos veces mas propensas a
sufrir depresion. Si bien cualquier enfermedad cronica incrementa el riesgo de
padecer depresion, la correlacién con diabetes es particularmente fuerte por las
numerosas complicaciones, asi como a los cambios en el estilo de vida que

tienen que hacer quienes la padecen. “3)

Cancer: La depresion es una afeccion co-marbida, un sindrome incapacitante
que afecta aproximadamente del 15% al 25% de los pacientes con cancer. Un
elemento critico de su tratamiento es el reconocimiento de indices presentes de
depresion y establecer el grado de intervencion apropiada, que podria ser desde

una consejeria leve, a grupos de apoyo, medicacién o psicoterapia. “3

Instrumentos de medicidon de la Depresién

Por otra parte, se han disefiado diversos instrumentos para la evaluacion del
trastorno depresivo, estos instrumentos son Unicamente para tamizaje; es decir
son una serie de preguntas que pueden indicar la presencia o ausencia de un
problema de salud en particular, mas no diagnostica la enfermedad. Son una
herramienta util para la investigacion e intervencion en el campo de la salud
mental. Un instrumento con el que se cuenta para valorar la sintomatologia
depresiva es el Personal Health Questionnaire Depression Scale (PHQ-8), este
instrumento fue utilizado en la presente investigacion; y consiste de ocho criterios
de los nueve que incluye DSM-IV para el diagnostico de los trastornos

depresivos, ademas se ha demostrado que es eficaz para detectar sintomas
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depresivos en diversos grupos raciales y étnicos. A continuacion se relata la

evoluacion del intrumento “4):

Para medir el trastorno depresivo, se utilizé el Personal Health Questionnaire
Depression Scale (PHQ-8) (apéndice E), el cual, en su version original era PHQ,
que consta de una escala de 21 items, llamada "Evaluacion de la atencién de los
trastornos mentales " (PRIME-MD). ElI PHQ (Patient Health Questionnaire
Depression) es una version auto administrada del PRIME- MED, que evalla el
estado animo, la ansiedad, el alcoholismo, la alimentacion y los modulos

somatomorfos.

En base a lo anterior, se desarrollaron varias versiones del PHQ; una de las
versiones fue el PHQ-9 (apéndice F), que es una herramienta especifica evaluar
la depresion; se apoyaron en los 9 criterios de DSM-IV. El PHQ-9 se validé con
una muestra de 6000 pacientes en atencion primaria y de 7 clinicas
ginecoobstetras; se encontré que era fiable como medida valida para la
depresion, con un alfa de Cronbach 0.89. El PHQ-9 contiene una pregunta del
DSM-IV que evalla pensamientos suicidas o autolesion, pregunta suprimida por
las siguientes razones: 1) el riesgo de suicidio es bajo; 2) la depresion esta
siendo evaluado como un resultado secundario en los estudios de otras
condiciones cronicas; y 3) los datos se estdn recopilando de forma auto
administrada en lugar de una entrevista directa, esto llevo a la propuesta de

PHQ-8 donde se eliminé el item 9.

Kroenke, Strine y Spitzer, en el 2019, evaluaron el PHQ-8 con una poblacién
general de 198,678 personas que participaron en el 2006 en una encuesta de
factores de riesgo del comportamiento, se encontré un punto de corte para la
interpretacion de >10 puntos en la lectura del instrumento, con una consistencia
interna de 0.89, con una sensibilidad de un 88% y un 88% de especificidad para
la depresion mayor. El intrumento demostré un funcionamiento comparable con
el PHQ-9 en términos de diagndstico. Se ha utilizado en el entorno clinico con
pacientes psiquiatricos, en poblacion de atencion primaria, administrado por via

telefonica y en programas de automanejo para condiciones cronicas, en todas
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las muestras ha demostrado ser eficaz en la deteccién de sintomas del trastorno

depresivo en diversos grupos raciales y étnicos.

Niveles de depresion

En la version del PHQ-8 se identifican cinco niveles de depresidn, a continuacion,
se muestra la manera de categorizar las puntuaciones:

e Sin sintomas depresivos: 0-4 puntos

¢ Sintomas leves 5-9 puntos

e Sintomas moderados: 10-14 puntos

e Sintomas moderadamente severos o graves: 15-19 puntos

e Sintomas graves: 20-24 puntos.

2.4. Definicion de términos

Automanejo: Capacidad de la persona para comprender la naturaleza de su
condicion, gestionar y organizar su acceso a elementos de su cuidado, ellos

podran reconocer y entender las sefiales de alerta temprana de deterioro.

Enfermedad crénica: Enfermedad de larga duracion y de progresion lenta, no
tiene cura y no se conoce un agente causante gque las transmita de un individuo

a otro.

Depresién: Una alteracion del estado del animo, pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades que se caracteriza por un periodo de al menos dos
semanas. La persona debe de experimentar al menos cinco o mas sintomas de
los cual se incluyen cambios de apetito, suefio, peso, cambios psicomotores y
discapacidad para enfrentar situaciones fisicas, sociales y ambientes; no se

deben de incluir ideas delirantes o alucinaciones.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipotesis General:

Hi: Existe una relacion significativa entre el automanejo y trastorno depresivo en
personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de Comas

e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre el automanejo y trastorno depresivo
en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de

Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

3.1.2. Hipotesis Especificas:
Hipodtesis especificas 1

Hi: El automanejo es bajo en las personas con enfermedades cronicas que
reciben atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte - 2020.

Ho: El automanejo es alto en las personas con enfermedades cronicas que
reciben atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte - 2020.

Hipodtesis especificas 2

H2: El nivel de depresion es de moderado a grave en las personas con
enfermedades crénicas que reciben atencién en los Centros de Salud de Comas
e Independencia de la Diris Lima Norte - 2020.

Ho: El nivel de depresion es leve en las personas con enfermedades crénicas
gue reciben atencién en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la
Diris Lima Norte - 2020.
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Hipodtesis especificas 3

Hs:

Ho=

Existe una relacion significativa entre el conocimiento del automanejo y el
trastorno depresivo personas con enfermedades cronicas que reciben
atencién en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

No existe una relacion significativa entre el conocimiento del automanejo y
el trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Hipotesis especificas 4

Ha:

Ho=

Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el
trastorno depresivo personas con enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

No existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Hipodtesis especificas 5

Hs:

Ho:

Existe una relacion significativa entre el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Existe una relacién significativa entre el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.
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3.2. Definiciéon Conceptual de Variables:

3.2.1. Operacionalizacion de la Variable:

entender las senales
de alerta temprana
de deterioro.

conocimiento de
su enfermedad, el
cumplimiento del
tratamiento que
requiere, asi como
el reconocimiento
y manejo de los
signos y sintomas

gque puedan
presentar.

Manejo de
signos y
sintomas

Manejo de efectos
secundarios
Mantiene el
equilibrio con sus
emociones
Interaccién social
Estrategias de estilo
de vida saludable

, Definicion Definicion , , . Método y Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores L L
conceptual operacional técnica medicion
Definicion de la
Capacidad de la Capacidad de la enfermedad Encuesta
persona para persona con Conocimiento Signos y sintomas
comprender la enfermedad Tratamiento The Partners
naturaleza de su cronica para Efectos adversos in Health
condicion, gestionar gestionar y Toma de medicacion | Scale (PIH)
y organizar su organizar su _ Consulta médica
acceso a elementos cuidado de Adherencia al .
. . Reconoce y actua
. de su cuidado, ellos | manera oportuna, tratamiento :
Variable 1. podran reconocery | fortalecidos en el ante signos de Puntaje total
Automanejo alarma :

0a96
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Variable 2:
Trastorno
Depresivo

Una alteracion del
estado del animo,
pérdida de interés o
placer en casi todas
las actividades que
se caracteriza por un
periodo de al menos
dos semanas. La
persona debe de
experimentar al
Menos cinco 0 Mas
sintomas de los cual
se incluyen cambios
de apetito, suefio,
peso, cambios
psicomotores y
discapacidad para
enfrentar situaciones
fisicas, sociales y
ambientes; no se
deben de incluir
ideas delirantes o
alucinaciones.

Alteracion del
estado del animo
en actividades de
la vida cotidiana

gue van de leve a

grave, con
sintomas que
incluyen cambios
psicomotores, de
apetito, suefio,
peso, entre otros,
gue afectan el
afrontamiento de
situaciones
fisicas, sociales y
ambientales.

Depresion

Niveles de depresion

Encuesta

Health
Questionnair
e Depression
Scale (PHQ-

8)

Sin sintomas:
0-4 puntos

Sintomas leves
5-9 puntos

Sintomas
moderados:
10-14 puntos

Sintomas
moderadamente
Severos o
graves:

15-19 puntos

Sintomas
graves:
20-24 puntos.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de lainvestigacién

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo prospectivo transversal, se levantaron
datos en un momento especifico, lo cual fue conveniente para analizar el estado
del fendmeno determinado, ademas se determind la relacion entre dos variables:

Automanejo y trastorno depresivo.

4.2. Método de investigaciéon

Tipo de Estudio: Transversal correlacional
Nivel: Aplicativo

Tiempo: Prospectivo

Corte: Transversal

4.3. Poblacién y muestra

La poblacién asignada para dicho estudio fueron 224 usuarios diagnosticados
como pacientes cronicos que reciben atencién en los centros de salud de la

DIRIS Lima Norte (comas e independencia).

Centro Cantidad Porcentaje
P.S. Milagro de fraternidad 30 13.4%
P.S. Quechuas 29 12.9%
C.M.I. Santa Luzmila Il 36 16.1%
P.S. Sangarara 28 12.5%
C.M.l. Laura Rodriguez 37 16.5%
C.S. Collique 11l Zona 32 14.3%
C.S. Carmen Medio 32 14.3%
Total 100 100.0%
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La muestra fue de tipo censal, por lo que aplico el estudio al 100% de la
poblacion, considerando el total de 224 personas de todos los centros de salud,

de los cuales tienen como diagnostico alguna enfermedad cronica.

Los criterios de inclusion
- Personas mayores de 18 a mas afos

- Diagnostico confirmado de alguna enfermedad crénica (diabetes mellitus tipo

2 e hipertension, etc.) con un minimo de 3 meses.

- Personas que acuden a la consulta externa de los centros de salud de la DIRIS
Lima Norte.

Criterios de Exclusion
- Personas con capacidades disminuidas (cognitivas).

- Personas que no presentan ninguna enfermedad cronica.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion fue desarrollada en los Centros de salud de Comas e
Independencia, siendo un total de siete establecimientos pertenecientes a las
DIRIS Lima Norte mencionados en la muestra; la ejecucién de este estudio se

desarroll6 en los meses de julio y agosto del afio 2020.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién
a) Automanejo de enfermedades cronica.

En poblacién mexicana el cuestionario "The Partners in Health Scale (PIH)", fue
adaptado y validado por Pefarrieta de Cérdova et al. (2013), en una muestra de
391 usuarios con alguna condicion cronica (diabetes, hipertension y cancer);
tuvo una confiabilidad de la escala total con un coeficiente de alfa de Cronbach
de 0.8 (apéndice D). El Instrumento quedo conformado por 12 items distribuidos

en los siguientes factores o dimensiones:
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1) Conocimiento con un indice alfa de Cronbach 0.7 (items 1y 2), se refiere a
que tanto conoce acerca de la enfermedad en general, la descripcion de esta,
gue sintomas experimenta, como lo afecta en su vida diaria, el conocimiento de
su tratamiento, para qué es, los efectos adversos de este y las consecuencias

de no tomarlo.

2) Adherencia con un alfa de Cronbach 0.8 (items 3, 4, 5, 6, 7 y 8); incluye la
toma de medicacion, las decisiones tomadas sobre su estado de salud con el
meédico y comunicacion con él, la asistencia y capacidad de solicitar citas
médicas, si se mantiene al tanto y reconoce sobre los sintomas de alarma y si
toma las medidas necesarias a las primeras sefales de alarma cuando los

sintomas empeoran.

3) Manejo de signos y sintomas con un alfa de Cronbach 0.7 (items 9, 10, 11y
12), hace referencia si puede manejar los efectos secundarios de su enfermedad
con su actividad fisica diaria, mantiene el equilibro de su estado de salud hacia
como se siente, la interaccion social a pesar de su enfermedad y las estrategias

tomadas para ayudar a adoptar un estilo de vida saludable.

Esta version tiene una escala tipo Likert que va desde el O hasta el 8,
donde 0 indica Automanejo bajo y 8 indica automanejo alto, para la interpretacion
del instrumento, se realiz6 un sumatorio total de todos los items y por cada
dimensién estandarizdndolos previamente a 100, posteriormente se
homogenizaron los resultados para poder realizar las comparaciones entre las

dimensiones y el indice general.

Segun la autora principal de validacion del instrumento, se mantiene el
nombre del instrumento en inglés PIH para mantener la relacion con el

instrumento original.

b) Trastorno depresivo

Para medir el trastorno depresivo, se utilizO el Personal Health

Questionnaire Depression Scale (PHQ-8) (apéndice E). Kroenke, Strine y Spitzer
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en el 2009 evaluaron el PHQ-8 con una poblacion general de 198,678 personas
que participaron en el 2006 en una encuesta de factores de riesgo del
comportamiento, se encontré un punto de corte para la interpretacion de > 10
puntos en la lectura del instrumento, con una consistencia interna de 0.89, con

una sensibilidad de un 88% y un 88% de especificidad para la depresién mayor.

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

depresivo en diversos grupos raciales y étnicos.

La version del PHQ-8 contiene items en forma de pregunta, cada uno de
sus items tiene cuatro alternativas de respuesta, ordenadas de menor a mayor
gravedad la oracién que describa su estado en las Ultimas dos semanas; cada
item tiene un valor que va de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida
y tras sumar directamente la puntuacién de cada uno se obtiene una puntuacién

global que va de 0 a 24 puntos totales.

De esta manera se categoriza las siguientes puntuaciones:
e Sin sintomas depresivos: 0-4 puntos
e Sintomas leves 5-9 puntos
e Sintomas moderados: 10-14 puntos
e Sintomas moderadamente severos o graves: 15-19 puntos

e Sintomas graves: 20-24 puntos.

4.6. Andlisis y procedimientos de datos

Los datos que se obtuvieron del presente estudio se recolectaron en cada
EESS de Comas e Independencia, se creo la base de datos a traves del paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 18

para Windows, se realizé un previo andlisis de frecuencia para la verificacion de
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congruencia en los datos y se procedio al andlisis de los datos conforme a los
objetivos del estudio. Se aplicé la estadistica descriptica e inferencial y se evalué
el comportamiento y distribucion de los datos encontrada en esta investigacion,
y posteriormente se utilizd la prueba estadistica inferencial no paramétrica
“coeficiente de correlacion de Spearman” (rs) para analizar la correlacion entre

las variables: automanejo y trastorno depresivo.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1
Automanejo depresivo en personas con enfermedades crénicas usuarios de los

centros de salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020

Automanejo Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Bajo 79 35,3 35,3
Medio 72 32,1 67,4
Alto 73 32,6 100,0
Total 224 100,0

Fuente: Escala “The Partners in Health” aplicada a pacientes crénicos en la Diris Lima Norte.

Grafico 5.1
Automanejo depresivo en personas con enfermedades crénicas usuarios de los

centros de salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020
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En la tabla 5.1 se observa que el 35.3%(79) de las personas con enfermedades
cronicas tiene un bajo automanejo, el 32.6%(73) un alto automanejo y el 32.1%
(72) tiene un automanejo medio de la enfermedad.
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Tabla 5.2
Nivel de depresion en personas con enfermedades crénicas usuarios de los

centros de salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020

Depresion Frecuencia Porcentaje =~ Porcentaje acumulado
Sin Depresion 106 47,3 47,3
Leve 69 30,8 78,1
Moderado 31 13,8 92,0
Grave 12 54 97,3
Severo 6 2,7 100,0
Total 224 100,0

Fuente: Escala “Health Questionnaire Depression” aplicada a pacientes cronicos en la Diris Lima Norte.

Grafico 5.2
Nivel de depresion en personas con enfermedades crénicas usuarios de los

centros de salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020

50
45 -

40 -

35 -
30 -
25 -

20 -

15

10

‘ .

Sin Depresion Leve Moderado Grave Severo

En la tabla 5.2 se observa que el 47.3%(106) de las personas con enfermedades
cronicas no tiene depresion, el 30.8%(69) tiene un nivel de depresion leve, el
13.8%(31) nivel moderado, el 5.4%(12) nivel grave y el 2.7%(6) nivel severo.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.3
Relacion entre el automanejo y el nivel de depresion en personas con
enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima Norte 2020

Rho de Spearman Automanejo  Nivel de depresion

Coeficiente de correlacion 1,000 -,220™

Automanejo Sig. (bilateral) : ,001

N 224 224

Nivel de Coeficiente de correlacion -,220" 1,000

. Sig. (bilateral) ,001 .
depresion

N 224 224

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Grafico 5.3
Diagrama de dispersién entre el automanejo y el nivel de depresion en
personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de
Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020
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En la tabla 5.3 se evidencia una relacién estadisticamente significativa
(p=0.001<0.05) entre las variables automanejo y nivel de depresién en personas
con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de Comas e

Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

43



Tabla 5.4
Relacion entre el conocimiento del automanejo y el nivel de depresién en
personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de
Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020

Conocimiento del Nivel de
Rho de Spearman i )
Automanejo depresion
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 -,107
del Sig. (bilateral) . ,110
Automanejo N 224 224
Nivel de Coeficiente de correlacion -,107 1,000
., Sig. (bilateral) ,110 .
depresion

224 224

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Grafico 5.4
Diagrama de dispersion entre el conocimiento del automanejo y el nivel de
depresion en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de
salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020
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En la tabla 5.4 no se evidencia una relacién estadisticamente significativa
(p=0.110>0.05) entre la dimension conocimiento del automanejo y el nivel de
depresion en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de

salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.
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Tabla 5.5
Relacion entre la adherencia al tratamiento y el nivel de depresién en personas
con enfermedades crénicas usuarios de los centros de salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima Norte 2020

Adherencia al Nivel de
Rho de Spearman _ )
tratamiento depresion
: Coeficiente de correlacion 1,000 -,162*
Adnerenciaal " i teral) 015
tratamiento 9. : '
224 224
Nivel de Coeficiente de correlacion -,162* 1,000
., Sig. (bilateral) ,015 .
depresion

N 224 224

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Grafico 5.5
Diagrama de dispersion entre la adherencia al tratamiento y el nivel de
depresion en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de
salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020
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En la tabla 5.5 se evidencia una relacion estadisticamente significativa
(p=0.015<0.05) entre la dimension adherencia al tratamiento y el nivel de
depresion en personas con enfermedades crénicas usuarios de los centros de

salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.
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Tabla 5.6
Relacién entre el manejo de signos y sintomas y el nivel de depresion en
personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud de
Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020

Rho de Spearman manejo de signos  Nivel de

y sintomas depresion

manejo de  Coeficiente de correlacion 1,000 -,309**

signos y Sig. (bilateral) . ,000

sintomas N 224 224

Nivel de Coeficiente de correlacion -,309** 1,000

., Sig. (bilateral) ,000 .
depresion

N 224 224

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Grafico 5. 6
Diagrama de dispersién entre el manejo de signos y sintomas y el nivel de
depresion en personas con enfermedades crénicas usuarios de los centros de
salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020
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En la tabla 5.6 se evidencia una relacién estadisticamente significativa
(p=0.000>.05) entre la dimensidbn manejo de signos y sintomas y el nivel de
depresion en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de

salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.
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VI. DISCUSION

6.1. Contrastacién y demostracién de la hip6tesis con los resultados.

Hipotesis General:
Hi: Existe una relacion significativa entre el automanejo y trastorno depresivo
en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de salud

de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

Ho= No existe una relacion significativa entre el automanejo y trastorno
depresivo en personas con enfermedades crénicas usuarios de los centros

de salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

En la tabla N° 5.3, en la aplicacién de la prueba paramétrica de Spearman
se obtuvo un r=-0.220, con una significancia p=0.001 inferior al a=0.05; por
lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de
investigacion (Hi), afirmando que existe una relacion significativa entre el
automanejo y trastorno depresivo en personas con enfermedades crénicas
usuarios de los centros de salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte 2020.

Estos resultados son similares a los hallados por De Ledn Ramirez, et al,
en el afio 2020, quien demostro la relacion estadisticamente significativa
entre la sintomatologia depresiva y el automanejo con un r=-0.308 y
p=0.000<0.05; confirmando que la sintomatologia depresiva se relaciona
con el automanejo de la enfermedad, de forma que, con un mejor

automanejo se reduce la sintomatologia de depresién (8),

Asi mismo, se confirma lo sefialado en el estudio del Instituto Nacional del
Peru en el 2019, que puso en evidencia el nivel de comorbilidad entre las

enfermedades croénicas y los sintomas y trastornos depresivos. 23

Por lo tanto, se confirma que ambas variables se afectan mutuamente.
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Hipotesis Especificas:

Hipodtesis especificas 1

Hi: El automanejo es bajo en las personas con enfermedades cronicas que
reciben atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la
Diris Lima Norte - 2020.

Ho: El automanejo es alto en las personas con enfermedades crénicas que
reciben atencién en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la
Diris Lima Norte - 2020.

Los resultados evidenciados en la tabla 5.1 muestran que en su mayoria (35.3%)
las personas con enfermedades cronicas tiene un bajo automanejo de su
enfermedad; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nulas y se acepta la hipétesis
especifica numero uno; lo que demuestra la necesidad de sumar esfuerzos a
nivel multidisciplinario y trabajar en favor de elevar el afrontamiento de los

pacientes y elevar su automanejo, colaborando con su pronta recuperacion.

Hipodtesis especificas 2

H2: El nivel de depresion es de moderado a grave en las personas con
enfermedades crénicas que reciben atencion en los Centros de Salud de

Comas e Independencia de la Diris Lima Norte - 2020.

Ho: El nivel de depresién es leve en las personas con enfermedades cronicas
gue reciben atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia
de la Diris Lima Norte - 2020.

En los resultados de la tabla 5.2, casi la mitad (47.3%) de las personas con
enfermedades cronicas no tiene depresion y menos de un tercio (30.8%) tienen
depresion leve; ya que solo el 21.9% presentd depresion de moderado a severo,
se acepta la hipotesis nula y se afirma que el nivel de depresion es

principalmente leve y la mayoria ha superado este trastorno, aunque no todos.
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Hipotesis especificas 3

Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento del automanejo y el
trastorno depresivo personas con enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento del automanejo y
el trastorno depresivo personas con enfermedades crénicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

En la tabla N° 5.4, en la aplicacion de la prueba paramétrica de Spearman se
obtuvo un r=-0.107, con una significancia p=0.110 inferior al a=0.05; por lo que
se acepta la hipétesis nula la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis de
investigacion (Hi). Por lo tanto, no hay suficiente evidencia estadistica que
permita demostrar la relacion entre el conocimiento del automanejo y trastorno
depresivo en personas con enfermedades cronicas usuarios de los centros de

salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

Estos resultados contrastan opuestamente con los hallazgos obtenidos por De
Ledn Ramirez, et al, en el afio 2020, quien si encontré evidencia estadistica
significativa de la relacion entre la sintomatologia depresiva y la dimension
conocimiento del automanejo con un r= -0.195 y p=0.005<0.05; de forma que,
con un mayor conocimiento sobre el automanejo se reduce la sintomatologia de
depresion 18), Sin embargo, esto no se pudo demostrar para la poblacion de este

estudio.

Hipotesis especificas 4

H2: Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crdnicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.
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Ho: No existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el
trastorno depresivo personas con enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

En la tabla N° 5.5, en la aplicacion de la prueba paramétrica de Spearman se
obtuvo un r=-0.162, con una significancia p=0.015 inferior al a=0.05; por lo que
se rechaza la hipotesis nula la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de
investigacion (Hz2). Por lo cual se demuestra que existe una relacion significativa
entre la adherencia al tratamiento y el trastorno depresivo personas con
enfermedades crénicas que reciben atencién en los Centros de Salud de

Comas e Independencia de la Diris Lima Norte — 2020.

Por su parte, De Ledn Ramirez, et al, en el afio 2020, también hallé resultados
similares entre la sintomatologia depresiva y la dimension adherencia, con un
r=-0.161 y p=0.021<0.05; de forma que, con una mejor adherencia se reduce

la sintomatologia de la depresion (8),

Hipodtesis especificas 5

Hs: Existe una relacion significativa entre el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crdnicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Ho: Existe una relacién significativa entre el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con enfermedades crdnicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

En la tabla N° 5.6, en la aplicacion de la prueba paramétrica de Pearson se
obtuvo un r=- 0.309, con una significancia p=0.000 inferior al a=0.05; por lo que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, afirmando

gue existe una relacion significativa entre el manejo de signos y sintomas y el
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trastorno depresivo en personas con enfermedades crénicas usuarios de los

centros de salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

Asi mismo, De Leon Ramirez, et al, en el afio 2020, obtuvo una correlacion
significativa entre la sintomatologia depresiva y la dimensién manejo de signos
y sintomas, con un r=-0.444 y p=0.000<0.05; con ello se demuestra que con un
mejor manejo de los signos y sintomas se reduce la sintomatologia de la

depresion (19,

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Entre los resultados mas significativos de la poblacion estudiada, el 67.9% es
adulto mayor (de 60 afios a mas), y considerando que, en los estudios de Garcia,
et al, en el 2017 y De Le6n Ramirez, et al, en el 2020 el promedio de edad fue
de 58 afios, es evidente que estas afecciones crénicas se presentan
principalmente en poblaciones de edades avanzadas. El 64.7% ha sido
diagnosticado solo con una enfermedad y mas de un tercio (35.3%) con mas de
una patologia, entre las que enfermedades de mayor prevalencia se encuentran

la hipertensién (39.3%), la diabetes (32.1%) y otras (artritis y asma) 27.2%.

Respecto al automanejo de la enfermedad, la puntuacion media fue de 62.9, en
cuanto al indice general del automanejo las puntuaciones cercanas a 100 indican
un adecuado automanejo de la enfermedad. Estudios previos, como los de Maria
Isabel Pefarrieta de Cordova, et al, en el afio 2015, en dos estudios diferentes,
obtuvo un indice general en pacientes crénicos de 69 a nivel hospitalario y de 66
en centros de salud, develan resultados similares; sin embargo, en
investigaciones mas actuales, las puntuaciones promedio fueron superiores a
75; por ejemplo, Gabriela Maldonado Guzman, et al, en el afio 2017, hallé un
indice general del automanejo de las enfermedades cronicas adecuado con una
media de 78.82, similar al De Ledn Ramirez, et al, en el afio 2020 quien obtuvo

una media de 79.

Al clasificar en niveles el automanejo, se denotd que el 35.3%(79) de los

pacientes cronicos tienen un bajo automanejo, el 32.6%(73) un automanejo alto
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y el 32.1% (72) un automanejo medio. En contraposicion, Juana Mar Garcia, et
al, en México en el afio 2017 mas de la mitad (60%) tuvo un adecuado
automanejo, el 20% parcialmente adecuado y otro 20% inadecuado; sin
embargo, el automanejo fue predominantemente regular para marquez Yanqui,
Tania V (2018) y Mirtha del Carmen Ipanaque Rubio, Gabriela Sheila Rodriguez
Untiveros (2019), con una tendencia a deficiente para la primera y con una
tendencia a alto para las siguientes, estas Ultimas con un automanejo adecuado
en el 26%.

En cuanto a el trastorno depresivo, los resultados evidencian que el 47.3%(106)
de las personas con enfermedades cronicas no tiene depresién, el 30.8%(69)
tiene un nivel de depresion leve, el 13.8%(31) nivel moderado, el 5.4%(12) nivel
grave y el 2.7%(6) nivel severo. Con mas del 52% de personas con trastorno
depresivo, los resultados de este estudio son superiores a los del autor De Ledn
Ramirez, et al, en el afio 2020, donde mas de la una tercera parte (39%) presento

trastorno depresivo.

Finalmente, los resultados hallados sobre el automanejo y el trastorno depresivo
evidencian la necesidad de mejoras y confirman el deficiente manejo de estas
enfermedades en los establecimientos de salud considerados para en este
estudio. Segun Gabriela Maldonado Guzméan, et al, en el afio 2017, el
automanejo y el apoyo social percibido se encuentran relacionados (r=184
p=.010); asi mismo, Mirtha del Carmen Ipanaque Rubio, Gabriela Sheila
Rodriguez Untiveros, en el afio 2019, hall6 una relacion directamente
proporcional moderada (r=0.509; p=0.00) (Rho=0.509) entre las variables
Automanejo y Funcionalidad Familiar.

Por lo tanto, se demanda un mayor apoyo los pacientes con afeccion crénica
desde los profesionales de salud y la familia. Para lo cual, como ya mencionaba
David Malibran Luque, et al, en el afio 2020, la implementacidén de un programa
mejoraria los resultados en variables emocionales, comportamentales,

cognitivas y de salud asociadas con el automanejo.
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6.3. Responsabilidad ética.

Siguiendo los criterios bioéticos para el desarrollo de la presente investigacion

se considero lo siguiente:

Autonomia: Se respeto la participacion libre y voluntaria de los pacientes, con la
libertad para que abandone el estudio si asi lo decidiese.

Beneficencia: Los resultados obtenidos beneficiaran a los pacientes con
patologias crénicas de los Centros de Salud de Comas e Independencia que
participaron en este estudio, puesto que la evidencia estadistica servira de
sustento para la propuesta y ejecucidn de estrategias que favorezcan el
automanejo de los pacientes respecto a su enfermedad, y se fortalezca su salud

mental en su entorno familiar y social.

No maleficencia: los pacientes no fueron sometidos a ningun tipo de riesgo o

dafios durante la ejecucion de la investigacion.

Justicia: todos los participantes considerados como poblacion de estudio
tuvieron la misma oportunidad de estar involucrados en la investigacion sin

ningun tipo de distincién.
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CONCLUSIONES

1. Elautomanejo de las personas con enfermedades cronicas en los Centros
de Salud de Comas e Independencia de la Diris Lima Norte, fue bajo en el
35.3%(79), alto en el 32.6%(73) y medio en el 32.1% (72); por lo que, es
necesario favorecer profesionalmente el automanejo en mas del 65% en

los pacientes cronicos.

2. Se identifico trastorno depresivo en el 52.7% de las personas con
enfermedades cronicas que reciben atencion en los Centros de Salud de
Comas e Independencia de la Diris Lima Norte, el 30.8%(69) en un nivel
leve, el 13.8%(31) moderado, el 5.4%(12) grave y el 2.7%(6) severo; sin
embargo, un 47.3%(106) no presentd depresion segun este estudio.

3. Se demostré la relacibn estadisticamente significativa entre la
sintomatologia depresiva y el automanejo con un r=-0.308 y p=0.000<0.05;
confirmando que la sintomatologia depresiva se relaciona con el
automanejo de la enfermedad, de forma que, con un mejor automanejo se
reduce la sintomatologia de depresion. Por lo tanto, es relevante el
compromiso del personal de salud y la familia para favorecer y llevar

adecuadamente el automanejo.

4.  Se hall6 evidencia estadistica significativa (r=-0.107, p=0.110<0.05) de la
relacion entre el conocimiento del automanejo y trastorno depresivo en
personas con enfermedades crénicas usuarios de los centros de salud de

Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

5. Se hall6 evidencia estadistica significativa (r=-0.162, p=0.015<0.05) de la
relacion entre la adherencia al tratamiento y trastorno depresivo en
personas con enfermedades crénicas usuarios de los centros de salud de

Comas e Independencia de la Diris Lima Norte 2020.

6. Se hallé evidencia estadistica significativa (r=-0.309, p=0.000<0.05) de la
relacion entre el manejo de signos y el trastorno depresivo en personas con
enfermedades crénicas usuarios de los centros de salud de Comas e

Independencia de la Diris Lima Norte 2020.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades competentes de la Direccion de Redes Integradas de
Salud de Lima Norte, fortalecer el primer nivel de atencién en materia de
salud mental comunitaria a través de la asistencia técnica, supervision y
capacitacion en el personal de salud multidisciplinario, las cuales permitan
enfocar acciones de evaluacion y seguimiento permanente en la poblacion

con enfermedades croénicas, especialmente en los mas vulnerables.

2. A los directores de los Centros de Salud de Comas e independencia,
implementar un programa de automanejo multidisciplinario que permita la
adopcién de comportamiento y acciones en favor del autocuidado de los
pacientes a través de la educacion en salud, para un envejecimiento

controlado y saludable.

3. A los profesionales de enfermeria, establecer estrategias que permitan
mejorar la vigilancia y el seguimiento de los pacientes cronicos en cuanto a
la adaptacion del tratamiento y sus dificultades; asi mismo, incentivar a la
familia en el trabajo conjunto por el bienestar y la independencia del

paciente.

4.  Alos pacientes con enfermedades crénicas, confiar en el equipo de salud,
empoderarse e involucrarse en la toma de accion sobre si mismo,
empleando todas las herramientas que le proporciona el personal de salud

para su bienestar a través de la adopcién de habitos mas saludables.
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- Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Método
1.2.1. Problema General 1.3.1. Objetivo General: General: Variable 1: | Tipo y disefio de la
s e . . L . N . .. | Automanejo | investigacion
¢ Cual es larelacion que existe entre | Determinar la relacion que existe | Hi: Existe una  relacion Estudio  cuantitativo
el automanejo y el trastorno | entre el automanejo y trastorno | significativa entre el automanejo rospectivo
depresivo en personas con | depresivo en personas con |y trastorno depresivo en prosp
L . - . transversal.
enfermedades crénicas que reciben | enfermedades crdnicas usuarios de | personas con enfermedades
atencion en los Centros de Salud de | los centros de salud de Comas e | crénicas usuarios de los centros Método:
Comas e Independencia de la Diris | Independencia de la Diris Lima|de salud de Comas e _ Tioo de éstudiO'
Lima Norte - 2020? Norte 2020. Independencia de la Diris Lima | Variable 2: ; P L
e - - [
1.2.2. Problemas especificos 1.3.2. Objetivos especificos : : .
P J P I Depresivo | Nivel: Aplicativo
. . - . Especificas: . ! .
¢,Como es el automanejo en | ldentificar el automanejo las Tiempo: Prospectivo
personas con enfermedades | personas con enfermedades | H1: Existe una relacién Corte: Transversal
cronicas que reciben atencion en | crénicas que reciben atencién en los | significativa entre el

los Centros de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte - 20207?

¢Cudl es el nivel de depresion en
personas con enfermedades
cronicas que reciben atenciéon en
los Centros de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte - 2020?

¢,Cual es larelacion que existe entre
el conocimiento del automanejo y el
trastorno depresivo personas con
enfermedades crénicas que reciben
atencién en los Centros de Salud de

Centros de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte — 2020.

Identificar el nivel de depresion en
personas con enfermedades
crénicas que reciben atencién en los
Centros de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte - 2020

Establecer la relaciébn que existe
entre el conocimiento del
automanejo y el trastorno depresivo
personas con enfermedades
cronicas que reciben atencion en los
Centros de Salud de Comas e

conocimiento del automanejo y
el trastorno depresivo personas
con enfermedades crénicas que
reciben atencién en los Centros
de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte - 2020

H2: Existe una relacion
significativa entre la adherencia

al tratamiento y el trastorno
depresivo personas con
enfermedades crénicas que

reciben atencién en los Centros
de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte - 2020

Poblacién, muestra
y muestreo

224 usuarios
diagnosticados como
pacientes crénicos
gue reciben atencion
en los centros de
salud de la DIRIS
Lima Norte (comas e
independencia).
muestra de tipo
censal

Técnicas e
instrumentos
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Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte - 2020?

¢,Cudl es larelacion que existe entre
la adherencia al tratamiento y el
trastorno depresivo personas con
enfermedades cronicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de
Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte - 2020?

¢,Cual es larelacion que existe entre
el manejo de signos y sintomas y el
trastorno depresivo personas con
enfermedades crénicas que reciben
atencién en los Centros de Salud de
Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte - 2020?

Independencia de la Diris Lima
Norte — 2020.

Establecer la relaciébn que existe
entre la adherencia al tratamiento y
el trastorno depresivo personas con
enfermedades crénicas que reciben
atencion en los Centros de Salud de
Comas e Independencia de la Diris
Lima Norte — 2020.

Determinar la relacidon que existe
entre el manejo de signos vy
sintomas y el trastorno depresivo
personas con enfermedades
cronicas que reciben atencion en los
Centros de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte — 2020.

H3: Existe una relacién
significativa entre el manejo de
signos y sintomas y el trastorno
depresivo personas con
enfermedades crénicas que
reciben atencion en los Centros
de Salud de Comas e
Independencia de la Diris Lima
Norte — 2020

Automanejo:
técnica la encuesta
Instrumento el
cuestionario "The
Partners in Health
Scale (PIH)

Trastorno
depresivo: técnica
la encuesta
Instrumento Personal
Health Questionnaire
Depression Scale

(PHQ-8)
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- Instrumentos de recoleccion de datos

The Partners in Health Scale (PIH)

1. Engeneral, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
2. Engeneral, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su estado
de salud es :
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

3. Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico
o trabajador de salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
4. Le comparte a su médico o trabajador de salud sobre aspectos que usted decide en sus
cuidados de su enfermedad, como tomar tes o recibir terapias alternativas
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
5. Es capaz de solicitarle al médico o trabajador de salud algunos aspectos que considere deben
cambiar en su tratamiento o incorporar algunas cosas que a usted le gustaria, como cambiar
las medicinas, interconsultas, etc.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
6.  Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

7. Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles de
azucar en la sangre, limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas de
suefio, estado de animo):

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
8.  Toma medidas a las primeras sefiales de advertencia y cuando los sintomas empeoran
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

9.  Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relacion a la actividad fisica
diaria (caminar, las tareas del hogar):

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
11 Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

12 En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por
ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentacién sana, actividad fisica regular,
controlar el estrés):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho
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Health Questionnaire Depression Scale (PHQ-8)

Mas de .
., . Casi
Ningldn | Varios la
; . . todos
dia dias | mitad de .
. los dias
los dias
0 1 2 3

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

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

3. ¢ Tuvo problemas para dormir o durmié
demasiado?

4. ¢ Se sinti6 cansado o con poca energia?

5. ¢Sinti6 tener poco o demasiado apetito?

6. ¢Se sintié mal consigo mismo, pensé que
usted es un fracaso — o que le ha fallado a
su familia?

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

8. ¢(Notd que se movia tan lentamente o
hablaba tan despacio que las otras personas
pudieran haberlo notado, o lo contrario—-
estuvo inquieto(a) o impaciente y se movid
mucho més de lo usual?
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- Otros Anexos

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido < 60 afos 71 31,7 31,8 31,8
De 60 a mas afios 152 67,9 68,2 100,0
Total 223 99,6 100,0
Perdidos Sistema 1 4
Total 224 100,0

LA PRIMER ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DIABETES 72 32,1 32,1 32,1
HIPERTENSION 88 39,3 39,3 71,4
CANCER 1 4 4 71,9
OBESIDAD 2 ,9 ,9 72,8
OTRA (ARTITRIS, ASMA) 61 27,2 27,2 100,0
Total 224 100,0 100,0
MAS DE UNA ENFERMEDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido UNA ENFERMEDAD 145 64,7 64,7 64,7
MAS DE UNA 79 35,3 35,3 100,0
Total 224 100,0 100,0
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AUTOMANEJO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 19,00 1 4 4 4
20,00 3 1,3 1,3 1,8
26,00 1 4 4 2,2
27,00 1 4 4 2,7
32,00 1 4 4 3,1
35,00 3 1,3 1,3 4,5
37,00 1 4 4 4,9
39,00 1 4 4 54
40,00 1 A4 4 5,8
41,00 3 1,3 1,3 7,1
42,00 4 1,8 1,8 8,9
43,00 2 ,9 ,9 9,8
44,00 5 2,2 2,2 12,1
46,00 3 1,3 1,3 13,4
47,00 8 3,6 3,6 17,0
48,00 3 1,3 1,3 18,3
49,00 1 4 4 18,8
50,00 3 1,3 1,3 20,1
51,00 2 ,9 ,9 21,0
52,00 4 1,8 1,8 22,8
53,00 4 1,8 1,8 24,6
54,00 4 1,8 1,8 26,3
55,00 3 1,3 1,3 27,7
56,00 7 3,1 3,1 30,8
57,00 2 ,9 ,9 31,7
58,00 8 3,6 3,6 35,3
59,00 4 1,8 1,8 37,1
60,00 10 4,5 4,5 41,5
61,00 6 2,7 2,7 44,2
62,00 3 1,3 1,3 45,5
63,00 9 4,0 4,0 49,6
64,00 4 1,8 1,8 51,3
65,00 2 9 9 52,2
66,00 6 2,7 2,7 54,9
67,00 12 5,4 5,4 60,3
68,00 5 2,2 2,2 62,5
69,00 6 2,7 2,7 65,2
70,00 5 2,2 2,2 67,4
71,00 6 2,7 2,7 70,1
72,00 3 1,3 1,3 71,4
73,00 7 3,1 3,1 74,6
74,00 5 2,2 2,2 76,8
75,00 7 3,1 3,1 79,9
76,00 4 1,8 1,8 81,7
77,00 3 1,3 1,3 83,0
78,00 7 3,1 3,1 86,2
79,00 4 1,8 1,8 87,9
80,00 6 2,7 2,7 90,6
81,00 4 1,8 1,8 92,4
82,00 3 1,3 1,3 93,8
83,00 1 A4 4 94,2
84,00 2 ,9 ,9 95,1
86,00 1 4 4 95,5
87,00 2 9 ,9 96,4
88,00 2 ,9 ,9 97,3
90,00 1 4 4 97,8
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91,00 1 4 4 98,2
92,00 2 9 9 99,1
93,00 1 4 4 99,6
94,00 1 4 4 100,0
Total 224 100,0 100,0
TRASNSTORNO DEPRESIVO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido ,00 21 9,4 9,4 9,4
1,00 15 6,7 6,7 16,1
2,00 23 10,3 10,3 26,3
3,00 22 9,8 9,8 36,2
4,00 25 11,2 11,2 47,3
5,00 19 8,5 8,5 55,8
6,00 19 8,5 8,5 64,3
7,00 12 54 5,4 69,6
8,00 9 4,0 4,0 73,7
9,00 10 4,5 4,5 78,1
10,00 14 6,3 6,3 84,4
11,00 2 9 9 85,3
12,00 4 1,8 1,8 87,1
13,00 7 3,1 3,1 90,2
14,00 4 1,8 1,8 92,0
15,00 2 9 ,9 92,9
16,00 5 2,2 2,2 95,1
17,00 1 4 4 95,5
18,00 2 9 9 96,4
19,00 2 9 9 97,3
20,00 2 9 9 98,2
21,00 1 4 4 98,7
22,00 1 4 4 99,1
24,00 2 9 9 100,0
Total 224 100,0 100,0
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Estadisticos

VARIABLE 1 VARIABLE 2
TRASTORNO DEPRESIVO AUTOMANEJO
N Vélido 224 224
Perdidos 0 0
Media 6,1205 62,9063
Moda 4,00 67,00
Minimo ,00 19,00
Maximo 24,00 94,00
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Trastorno
depresivo CTO ADHER SS AMGLOBAL
N 224 224 224 224 224
Pardmetros  Media 6,1205 10,2411 36,3125 16,3527 62,9063
normales® Desv. Desviacion 514269  3,41126 9,36507 4,60315 14,80320
Maximas Absoluto ,152 ,081 ,063 ,083 ,060
diferencias Positivo 152 ,061 ,034 ,048 ,036
extremas Negativo -117 -,081 -,063 -,083 -,060
Estadistico de prueba ,152 ,081 ,063 ,083 ,060
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,001¢ ,033¢ ,001¢ ,046°¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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