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RESUMEN

La depresion en un trastorno mental que afecta los pensamientos, sentimientos
y el comportamiento de la persona, generando una discapacidad de alli la
importancia de identificar los factores de riesgo psicosociales. El objetivo de la
investigacion fue: Determinar si existen factores de riesgo psicosociales
asociados a la depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019. Para lo cual se plante6 una
investigacion tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional, retrospectivo
y transversal. El area de estudio fue el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho y la poblacion estuvo constituido por 300 personas adultas que
recibieron atencion en el periodo 2019 siendo la muestra 168 personas. La
técnica de recoleccion de datos fue el andlisis documental y el instrumento la
ficha de registros de datos. Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS y el analisis estadistico fue la prueba Chi cuadrado con
correccién de continuidad. Los resultados encontrados fueron: La prevalencia de
depresion fue del 61,9%; El factor de riesgo psicolégico estrés (X2 =0,019;
p=0,890) no esta asociacion con la depresion p>0,05, mientras que el factor de
riesgo psicoldgico autoestima (X2 =4,880; p=0,43) y los factores de riesgo
sociales violencia intrafamiliar (X?=29,204; p=0,00) y consumo de alcohol (X?
=8,686 p=0,013) estan asociadas a la depresion p<0,05. Conclusion: Existen
factores de riesgo psicosociales como autoestima, violencia intrafamiliar y
consumo de alcohol asociados a la depresion en personas adultas atendidas en

el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho en el 2019.

Palabra clave: Factores de riesgo psicosociales, prevalencia de la depresion.



ABSTRACT

Depression in a mental disorder that affects the person's thoughts, feelings and
behavior, generating a disability, hence the importance of identifying
psychosocial risk factors. The objective of the research was: To determine if there
are psychosocial risk factors associated with depression in adults attended at the
Specialized Center for Mental Health in Ayacucho, 2019. For which an applied
type research, non-experimental, correlational, retrospective and cross-sectional
design was proposed. The study area was the Ayacucho Specialized Mental
Health Center and the population consisted of 300 adults who received care in
the 2019 period, the sample being 168 people. The data collection technique was
documentary analysis and the instrument was the data record sheet. The data
was processed in the SPSS statistical package and the statistical analysis was
the Chi square test with continuity correction. The results found were: The
prevalence of depression was 61.9%; The psychological risk factor stress (X2 =
0.019; p = 0.890) is not associated with depression p> 0.05, while the
psychological risk factor self-esteem (X2 = 4.880; p = 0.43) and the factors of
social risk intra-family violence (X2 = 29,204; p = 0.00) and alcohol consumption
(X2 =8,686 p =0.013) are associated with depression p <0.05. Conclusion: There
are psychosocial risk factors such as self-esteem, domestic violence and alcohol
consumption associated with depression in adults attended at the Ayacucho
Specialized Mental Health Center in 2019.

Key word: Psychosocial risk factors, prevalence of depression



RESUMO

Depressdo em um transtorno mental que afeta os pensamentos, sentimentos e
comportamento da pessoa, gerando uma deficiéncia, dai a importancia de
identificar fatores de risco psicossociais. O objetivo da pesquisa foi: Determinar
se existem fatores de risco psicossociais associados a depressdo em adultos
atendidos no Centro Especializado de Saude Mental em Ayacucho, 2019. Para
a qual foi proposta uma pesquisa do tipo aplicada, delineamento n&o
experimental, correlacional, retrospectivo e transversal. A area de estudo foi o
Centro de Saude Mental Especializado Ayacucho e a populacédo foi composta
por 300 adultos que receberam atendimento no periodo de 2019, sendo a
amostra 168 pessoas. A técnica de coleta de dados foi a analise documental e o
instrumento foi a ficha de registro de dados. Os dados foram processados no
pacote estatistico SPSS e a andlise estatistica foi o teste do qui-quadrado com
correcdo de continuidade. Os resultados encontrados foram: A prevaléncia de
depressao foi de 61,9%; O estresse do fator de risco psicolégico (X2 = 0,019; p
= 0,890) ndo esta associado a depressado p> 0,05, enquanto o fator de risco
psicoldgico se auto-estima (X2 = 4,880; p = 0,43) e os fatores de violéncia intra-
familiar de risco social (X2 = 29.204; p = 0.00) e consumo de alcool (X2 = 8.686
p = 0,013) estdo associados a depressao p <0,05. Concluséo: Existem fatores
de risco psicossociais como autoestima, violéncia doméstica e consumo de
alcool associados a depressédo em adultos atendidos no Centro de Saude Mental

Especializado Ayacucho em 2019.

Palavras chave: Fatores de risco psicossociais, prevaléncia de depressao.



INTRODUCCION

La tristeza y la alegria son parte de la rutina diaria de la vida pero la
depresion es un trastorno del estado de animo o trastornos afectivos que se
presenta cuando la tristeza es profunda, limitando la capacidad de llevar una vida
normal a nivel fisico, psicologico, social y laboral, que ocasiona consecuencias
graves como ideacion suicida, autolesion o el suicidio, al no ser identificada y
tratada a tiempo, siendo asi una situacién de gran preocupacion para la salud
publica de nuestro pais y nuestra region. Los datos epidemioldgicos
internacionales, nacionales y locales reportados en el presente estudio son
contundentes al reportar sobre factores de riesgo asociados y la prevalencia de
la depresion enfatizando que, cualquiera exposicion de las personas a diferentes
circunstancias aumenta la probabilidad de que se presente o desencadene la
depresion y se complique la enfermedad mental, por lo cual es de suma
importancia la identificacion de estos factores de riesgo como medida de
prevencion en las personas porque provocan un alto nivel de incapacidad,
ausentismo laboral y que son motivo frecuente de hospitalizacidon, deteriorando
la calidad de vida y la salud psicol6gica y emocional del que la padece, afectando
no solo al paciente sino también a todo su ambiente familiar, por esta razon el
presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar si
existen factores de riesgo psicosociales asociados a la depresién en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho,
2019. Para tal propoésito, se planted una investigacion tipo aplicada, disefio no
experimental, correlacional, retrospectivo y transversal, en donde la técnica de
recoleccion de datos fue el analisis documental (historia clinica) y el instrumento
de recoleccion de datos fue la ficha de registros de datos. Con los resultados
encontrados en presente trabajo se busca que se pueda realizar mayor difusion
de los servicios de salud mental y la priorizacibn de estrategias de accién
preventiva y buscar alternativas que permitan identificar y mejorar la atencién de
los pacientes afectados con depresién, el cual generan problemas de salud, altos
costos hospitalarios, abandono del trabajo, disminucién de la fuerza laboral

productiva y aumenta el porcentaje de mortalidad.



CAPITULO |

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

En los dltimos afios los diversos padecimientos que aquejan al ser humano
se han incrementado en especial los relacionados con las enfermedades
psiquiatricas como la depresion. (1)

Segun las ultimas estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (2018), mas de 350 millones de personas en el mundo sufren de
depresion, mostrandose un incremento de mas del 18 % a partir del 2005
proporciébn que aumentara si concurren factores de riesgo psicologicos y
sociales. Se calcula que para el afio 2030 la depresién sera la principal causa de
morbilidad a nivel mundial.(2)

La Organizacion Mundial de Salud refiere que la depresién es un problema
habitual de salud mental que afecta a la capacidad de trabajo y la productividad
de las personas que la padecen, siendo la principal causa de problemas de salud
y discapacidad en todo el mundo.(3)

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por un
estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio 0 permanente, que
incluye alteraciones de los componentes cognitivos (forma de pensar),
psicofisiol6gicos (alteraciones del suefio, peso, apetito, el libido, sensacion de
fatiga) y emocionales (ansiedad, llanto, irritabilidad, labilidad, melancolia).(4)
Convirtiendose en un problema de salud dificil, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento
y alterar las actividades laborales y familiares. En el peor de los casos la
depresion puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan cerca de 800 000
personas por depresion, siendo esta enfermedad mental uno de los mejores
predictores de suicidio. Entre mas temprano se instala la depresion, mayor es el
riesgo de intentos de suicidio y suicidio.(5)

En Espafia la depresion se ha convertido en los ultimos afios en un

importante problema de salud publica que supone al Estado una alta inversion



en sanidad. Los datos de prevalencia oscilan desde 8,56% en la poblacion
general y de 55,6% en estudiantes universitarios e identificaron como factores
de riesgo la depresion previa, sexo femenino, antecedentes familiares de
depresion, estrés continuo, abuso o dependencia de sustancias y enfermedad
medica general cronica.(1)

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2018) estimé que
el numero de individuos que tienen depresion varia de 3 a 6 % de la poblacion
general, ademas que el 22.1% de mujeres y 12.5% de hombres tuvieron
sintomas de depresion, constituyéndose en uno de los padecimientos mas
frecuentes, discapacitantes y asociados a una alta morbimortalidad en la
poblacién mexicana.(6)

Por otro lado en Colombia el Ministerio de Salud (2017) a través del Sistema
Integral de Informacién de Proteccién Social reporto que los diagndsticos de
depresion se han incrementado desde el 2009 de 17 711 atenciones a 36 584 y
la Encuesta Nacional de Salud Mental reporto que la depresion ocupa el segundo
lugar como causa de carga de la enfermedad con una prevalencia de 5.4 % en
la poblacion adulta, en este contexto, los expertos han definido que quienes
tienen mayor riesgo de sufrir depresién son: personas con historia previa de
depresion, problemas psicosociales (pérdida del empleo, separacion conyugal,
privacion de la libertad, ser habitante de calle), eventos vitales estresantes,
historia familiar de depresion, abuso y dependencia de sustancias incluidos
alcohol y cigarrillo entre las mas habituales.(7)

En Ecuador, la depresion es la primera causa de discapacidad con el 7,8 %,
el 30% de las personas que se han autolesionado o suicidado tenia un
antecedente asociado a la depresion y 8 de cada 100 personas en el pais posee
depresion.(8)

En Chile en un estudio publicado sobre carga de enfermedad, revela que los
cuadros depresivos ocupan el segundo lugar (169 769 AVISA) entre las
principales causas de discapacidad en la poblacién general medida a través de
los AVISAS (afios de vida saludables perdidos).(9) Asi mismo las estadisticas de
la Encuesta Nacional de Salud (2017) llevada a cabo por el Ministerio de Salud

de este pais refiere que, la prevalencia de depresion anual en la poblacién fue
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de 6,2 % y que existe una relacion entre los factores de riesgo (ocurrencia de
algunos eventos negativos de la vida cotidiana que causan afliccion o estrés) y
la aparicion de trastornos de depresivo. Asi mismo refiere que los cambios psico-
sociales resultantes de un primer episodio dejan a las personas en una posicion
de mayor riesgo de sufrir nuevos episodios depresion.(10)

En Bolivia, el Ministerio de Salud a través del Sistema Nacional de
Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica (2017) reportaron un total de 8
778 casos de episodios depresivos en Bolivia, de los cuales 6 105 fueron mujeres
y 2 673 varones, el 20% de la poblacién en las ciudades de Bolivia padece
depresion, siendo un porcentaje muy importante para su pais.(11)

No es ajeno a este problema mundial, lo que ocurre en el Peru, segun el
Estudio de Carga de Trastornos Mentales en la Region de las Américas (2018),
en el Peru la depresién es una de las principales causas de discapacidad con
8,6 % encontrdndose entre cinco primeros paises en la tabla clasificatoria de la
discapacidad por depresion de América del Sur.(12)

El Ministerio de Salud de Peru (2018) reporto que el problema de salud
mental que mayor carga de enfermedad genera en nuestro pais es la depresion
que causa la pérdida de 224 535 afios de vida saludable (AVISAS) con un 3,9%
del total, determinando 7,5 afios perdidos por cada mil habitantes, especialmente
en el componente de discapacidad. Los Estudios Epidemiolégicos de Salud
Mental dan cuenta que, en la poblacibn mayor de 12 afios el trastorno mental
mas frecuentes son los episodios depresivos, con una prevalencia anual que
varia del 4% en Lima rural y 8,8% en Iquitos; y se estima un promedio nacional
de 7,6% vy los efectos de esta enfermedad reduce la calidad de vida, la capacidad
funcional, la productividad, la integracién social e independencia de las
personas.(13)

En un estudio realizado en la Region de Cajamarca muestran cifras
preocupantes de prevalencia de trastornos mentales del 28% de la poblacion en
general, encontrdndose la depresion entre los trastornos con mayor prevalencia.
Asi mismo en el Centro de Salud Simoén Bolivar de Cajamarca se identifico que
los factores psicosociales que influyeron para presentar depresion fue la

disfuncionalidad familiar.(14)
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La Direccion Regional de Salud de Cusco (2018) a través de la Coordinadora
Regional de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental de la Diresa de Cusco,
Psicologa Maria Luisa Rojas Astete, refiere que el mayor porcentaje de la
poblacién tiene depresion con 6 647 casos atendidos originada por factores de
riesgo como el ritmo de vida estresante de la sociedad actual, el rechazo, las
dificultades econdmicas, maltrato, violencia intrafamiliar, entre otros.(15)

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi viene
realizando investigaciones epidemioldgicas en donde en el Estudio de
Prevalencia de Depresion en Poblaciones Andinas da a conocer la alta
prevalencia de vida de trastornos psiquiatricos halladas en la ciudad de
Huamanga (Ayacucho) con 50% y dentro de ello el trastorno psiquiatrico mas
frecuente en la sierra, ha sido el episodio depresivo con 16,2%, seguido del
trastorno de estrés postraumatico con el 12,8%.(16)

En el Hospital Regional de Ayacucho en su Analisis de Situacion de Salud se
encontré que los trastornos mentales y de comportamiento ocupan el sexto lugar
de las causas de consulta externa que equivale a mas de 2 000 casos
atendidos.(17)

Una mirada multifactorial de esta problematica implica que la depresion es
una enfermedad compleja que tiene multiples factores de riesgo, psicolégicos
(personalidad, factores relacionado con el estrés, autoestima, etc.) y sociales
(contexto social, nivel educacion, ideoldgico, roles, violencia intrafamiliar,
desintegracién familiar, consumo de alcohol, etc.); que en ocasiones interactian
entre siy pueden tener un efecto acumulativo. La presencia de estos factores de
riesgo incide de manera negativa en los ambitos emocional y cognitivo de la
persona adulta, incrementando la probabilidad de que sean mas propensos a
desarrollar o sufrir un trastorno depresivo, de esto parte la importancia de
identificar los factores de riesgo psicosocial a tiempo. En las personas adultas,
la depresidn tiene gran impacto sobre su desarrollo personal, rendimiento laboral
y las relaciones familiares e interpersonales. También existen evidencias de la
posible continuidad del trastorno depresivo durante la etapa adulta mayor, lo cual
se ve reflejado en los altos indices de consultas externas, hospitalizaciones

psiquiatricas, problemas laborales y discapacidad psicolégica que origina. Por
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otra parte, los trastornos depresivos se encuentran asociados con el consumo
de alcohol y drogas, promiscuidad sexual, conductas delictivas y con aumento
de la violencia y de la agresividad, asi como de trastornos de la conducta
alimentaria, por lo que la depresion en las personas adultas, ademas del propio
costo personal, puede sobrellevar un grave costo social.(18)

Ayacucho es uno de los lugares con mayores problemas de salud mental en
el Perl de acuerdo con las cifras que reporto en sus diferentes estudios
epidemiolodgicos el Instituto Nacional de Salud Mental “Hideyo Noguchi” y se
atribuye estos sucesos al hecho de haber sido centro de las acciones de
violencia de Sendero Luminoso y de las fuerzas del orden dejando en la
poblacién problemas de salud mental como secuelas de lo que se vivio en la
época de la violencia politica.

El Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho fue la primera
instituciéon en el departamento creada a razén de tratar a la poblacién
ayacuchana mas vulnerable por las secuelas de la violencia sociopolitica de
nuestra region, siendo una institucion especializada en salud mental de
referencia de la regidon de Ayacucho a donde acuden numerosos pacientes con
diversos trastornos mentales de diferentes estratos socioecondémicos, edad,
sexo y religién a tener una atencién psicolégica y/o psiquiatrico. Durante el 2019
se ha observado una mayor afluencia a la institucibn de personas adultas
solicitando atencion por problemas y enfermedades de salud mental, y que la
depresion es un trastorno mental muy frecuente que dificulta el normal
desenvolvimiento social, familiar y personal, generando discapacidad,
sufrimiento y deteriorando la calidad de vida de las personas que tienen este
trastorno y los factores de riesgo influyen de manera negativa a presentar la
depresion. Fueron las razones descritas por la cual me motivo el interés de

investigar la presente investigacion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢ Existen factores de riesgo psicosociales asociados a la depresion en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho,
20197

1.2.2 Problemas Especifico:

1. ¢ Cual es la prevalencia de depresidon en personas adultas atendidas en el
Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019?

2. ¢El factor de riesgo psicolégico estrés esta asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019?

3. ¢ El factor de riesgo psicoldgico autoestima esta asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019?

4. (El factor de riesgo social violencia intrafamiliar estd asociada a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de
Salud Mental de Ayacucho, 2019?

5. ¢ El factor de riesgo social consumo de alcohol esta asociada a la depresion
en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental
de Ayacucho, 20197

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos General:
Determinar si existen factores de riesgo psicosociales asociados a la

depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019.
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1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar la prevalencia de depresion en personas adultas atendidas en
el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

2. Evaluar si el factor de riesgo psicolégico estrés esta asociada a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de
Salud Mental de Ayacucho, 2019.

3. Evaluar si el factor de riesgo psicolégico autoestima esta asociada a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de
Salud Mental de Ayacucho, 2019.

4. Evaluar si el factor de riesgo social violencia intrafamiliar esta asociada a
la depresidn en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de
Salud Mental de Ayacucho, 2019.

5. Evaluar si el factor de riesgo social consumo de alcohol esta asociada a
la depresidn en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de
Salud Mental de Ayacucho, 2019.

1.4. Limitantes de la investigacion

Tedrica

No hubo limitantes tedricas para la realizacion del presente trabajo de
investigacion, puesto que se encontrd una diversidad de informacién como libros,
articulos de revistas cientificas en salud, guias de atencion en salud mental,
informes de instituciones representativas en salud mental nacional e
internacional, etc. Los cuales sirvieron de sustento tedrico para la presente

investigacion.

Temporal
El presente trabajo de investigacion al ser un estudio retrospectivo y de corte
transversal, no tuvo limitaciones temporales porque me permitio el cumplimiento

de los tiempos determinados para la realizacion de la investigacion.
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Espacial
Se conté con la autorizacion respectiva del Centro Especializado en Salud
Mental donde se realiz6 la ejecucion del presente trabajo, no existiendo

limitaciones espaciales para realizar la presente investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A Nivel Internacional

Espinoza C., Orozco A. y Ybarra J. (2015) en su investigacién titulada
“Sintomas de ansiedad, depresion y factores psicosociales en hombres
gue solicitan atencién de salud en el Primer Nivel” en México, tuvieron el
Objetivo: Determinar las relaciones que existen entre sintomas de ansiedad y
depresion, factores psicosociales y el motivo de consulta en poblacion adulta
masculina. Materiales y meétodo: Estudio cuantitativo, no experimental,
transversal con un alcance descriptivo-correlacional. Aplicé la Escala de
Goldberg y la Escala de Funcionamiento Psicosocial. Resultados: Se identificd
una prevalencia de depresion de 49% y los factores de riesgo psicosociales para
presentar depresion fueron el estrés, el intercambio negativo en sus relaciones
sociales, las practicas inadecuadas de salud y tener un ingreso econémico bajo.
Conclusion: Existe relacion entre sintomas de ansiedad, depresion, factores
psicosociales y el deterioro de la salud.(19)

Se tomo el presente trabajo porque identifica la prevalencia de depresiéon en un
nivel atencion y también porque en sus resultados el factor de riesgo psicolégico
estrés se relaciona con la presencia de depresién que es una variable para

investigar en la presente investigacion.

Antén F., Pérez L., Laia B., Georgina O., Florentina D. y Mir C. (2017)
en su investigacion titulada “Evoluciéon, durante siete afios, de la
prevalencia de la depresion en un Centro de Salud Urbano” en Espairia,
tuvieron el siguiente Objetivo: Valorar la evolucion del diagnéstico y del
tratamiento farmacoldgico de la depresion. Materiales y método: Fue un estudio

descriptivo desde 2008 a 2014, los datos han sido recolectados de las historias
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clinicas electronica. Resultados: La prevalencia de depresién anual 2008/2014
fue de 3,73%/4,98%. De ello el 28,7 % eran varones y el 71,3% fueron mujeres.
La edad promedio de varones/ mujeres fue de 48/55 afios. Conclusion: La
prevalencia de la depresion en el Centro de Salud es inferior a la de los estudios
poblacionales de otras investigaciones y se ha encontrado exceso de utilizacién
farmacoldgica en los pacientes diagnosticados de depresion.(20)

Parecidé importante tomar como referencia del presente estudio porque
utilizo el analisis documental para la extraccion de datos para su investigacion y
da conocer sobre la prevalencia de depresién en un centro de salud existiendo

similitud en la técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion.

De los Santos P. y Carmona S. (2018) en su investigacion titulada
“Prevalencia de depresién en hombres y mujeres mayores y factores de
riesgo” en México, tuvieron el siguiente Objetivo: Determinar la prevalencia
de depresion en personas mayores de 60 a 103 afios. Materiales y método:
Fue no experimental y transaccional. Resultados: En las personas mayores
existe una prevalencia de depresion de 74.3% de ello el 55.8% fueron mujeres y
44.2% hombres, asimismo, se evidencid que los factores asociados al
incremento de la aparicién de depresion fueron la edad de 70 a 79 afios, falta de
educacion, estar soltero, sin ocupaciéon y consumo de alcohol. Conclusion: Los
factores de riesgos personales, estructurales, sociales, econémicos y de salud
actlan de forma particular en hombres y mujeres.(6)

Se tomo el presente estudio porque nos da a conocer acerca de una alta
tasa de prevalencia de depresion en personas mayores con mas del 50 % de la

poblacién en estudio.

Martinez D. (2018) en su investigacion titulada “Factores
psicosociales en prevalencia en depresion, ansiedad, distorsién cognitiva
y habitos de vida” en Colombia, tuvo el siguiente Objetivo: Describir la
correlacion gque existe entre depresion, ansiedad, distorsion cognitiva y habitos
de vida. Materiales y método: Investigacion descriptiva y correlacional.

Resultados: Existe una correlacion significativa de 0,201 en las variables de
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depresion y suefio, una correlacion débil de -0,0221 hasta -0,274 con la variable
actividad fisica con depresion, ansiedad y distorsion cognitiva y se identifico que
existe una correlacion significativa de 0,222 y 0,227 entre depresion, ansiedad y
alcohol. Conclusiones: Existe un grado de relacién significativa entre los
factores psicosociales y las variables de hébitos de vida, depresion, ansiedad y
distorsion cognitiva, lo que perjudicaria a la persona en distintos aspectos de la
vida habitual.(21)

Se tomoO en cuenta la presente investigacion porque en su estudio hace
referencia que existe una relacion significativa entre la depresién y el factor de
riesgo social como es el consumo de alcohol siendo una informacion importante

para el presente estudio.

Lara E., Aranda C., Zapata R., Bretones C. y Alarcén R. (2019) en su
investigacion titulada “Depresién y ansiedad en mujeres victimas de
violencia en larelacion de pareja” en Argentina, tuvo el siguiente Objetivo:
Evaluar si las mujeres que han sufrido violencia tienen mayor riesgo de presentar
depresion y ansiedad, en comparacion con las que no han sufrido violencia.
Materiales y método: Estudio comparativo se utilizo el Inventario de Depresion
de Beck, el Inventario de Evaluacion de la Personalidad y se aplicé la prueba de
Chi-cuadrado (x?). Resultados: De las 48 mujeres diagnosticadas con depresion
grave el 97.9% fueron victimas de violencia intrafamiliar y 2.1% no son victimas
de violencia. Aplicada la prueba estadistica se confirma que existe una relacién
significativa entre haber sufrido violencia y los niveles de gravedad de la
depresion. Conclusiones: Los resultados evidencian que la depresion y la
ansiedad estan fuertemente asociadas a la violencia intrafamiliar.(22)

Se tuvo en cuenta la presente investigacion porque los autores
mencionados dan a conocer en su estudio que el mayor porcentaje de la
poblacién estudiada que presento depresién sufrié violencia intrafamiliar

presentando una relacién significativa dato resaltante para el presente estudio.
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A Nivel Nacional

Matitti M. y Tipismana O. (2016) en la investigacion titulada
“Prevalencia de depresion mayor en adultos mayores atendidos
ambulatoriamente en un Hospital de Lima Metropolitana” en Lima, tuvieron
el siguiente Objetivo: Describir y analizar la prevalencia de la depresion mayor
y factores de riesgo asociado a la depresion. Materiales y método: Descriptiva,
analitica, revision documental y utilizé6 una encuesta de utilizacion de farmacos.
Resultados: Se encontr6 que los pacientes de 60 a 75 afios tienen mayor
prevalencia de depresion y los pacientes de sexo femenino presentan mayores
tasas de depresidon que los del sexo masculino. Al realizar la prueba de Odds
Ratio, se establecié que la edad (OR= 0.573) y el sexo (OR= 0.435) no es un
factor de riesgo para la depresion. Conclusion: Los resultados indican que los
factores demograficos son independientes de la depresidn, ambos grupos tienen
depresion y comorbilidad.(23)

El presente estudio nos da conocer que la prevalencia de depresion en las
personas adultas mayores es alta y est4 presente mas en el sexo femenino.
Asimismo, que la edad y el sexo no son un factor de riesgo para la depresion el
cual es una informacién importante que nos permitird compara con los resultados

encontrados en la presente investigacion.

Paucar P. (2016) en la investigacion titulada “La depresién como
factor desencadenante de enfermedades cutaneas, en pacientes adultos de
18 a 60 afios en el consultorio externo de dermatologia, Hospital Il EsSalud
- Huanuco 2016” en Huanuco, tuvo el siguiente Objetivo: Determinar la
relacion de la depresion como factor desencadenante de enfermedades
cutaneas. Materiales y método: El estudio fue observacional, prospectivo,
correlacional, analitico y transversal. Los instrumentos utilizados fueron la Escala
de Depresion de Beck y un cuestionario. Resultados: De los 100 pacientes
adultos muestreados con enfermedades dermatologicas derivados del Servicio
de Psiquiatria, se identifico que un 36% tuvo trastorno depresivo mayor, un 30%

trastorno depresivo no especificado y un 34% trastorno distimico. Segun la
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Escala de depresion administrada se identific6 que un 30% tuvo depresion
moderada, 41% depresion grave y un 45% depresion extrema. Encontrando
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,001). Conclusién: Se demostré
la relacion de depresion con las enfermedades dermatolégicas (p = 0,001)
mediante el analisis de Chi cuadrado.(24)

Se tomd en cuenta el presente estudio porque nos da a conocer la relacion
gue existe entre la depresidn y patologia y viceversa, a su vez podemos observar
gue el mayor porcentaje de su poblacion en estudio presento depresion extrema

y severa.

Berrospi S., Herencia M. y Soto A. (2017) en la investigacién titulada
“Prevalencia y factores asociados a la sintomatologia depresiva en
mujeres con cancer de mama en un Hospital Publico de Lima, Perd” en
Lima, tuvieron el siguiente Objetivo: Conocer la prevalencia y evaluar los
factores asociados al sindrome depresivo en mujeres con diagnosticadas de
cancer de mama. Materiales y método: Estudio analitico transversal. Se utilizé
la Escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Resultados: Se identifico una
prevalencia de sintomatologia depresiva del 21,29%, de ello la edad promedio
de las personas fue de 59 afios y el grado de instruccion superior con 45,12%.
Conclusion: Se encontrdé una alta prevalencia de sintomatologia depresiva en
mujeres con cancer de mama, encontrdndose una asociacion estadistica
significativa con los sintomas gastrointestinales.(25)

Se tomo6 como referencia el presente estudio porque nos ofrece datos
estadisticos sobre la prevalencia de depresidn en mujeres asociadas a una
patologia como es el cancer de mama, el cual es un dato importante para

contrastar con los resultados que se obtendran en la presente investigacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del Modelo Cognitivo de la Depresiéon de Beck (1979)

Segun Aaron Beck considera que la principal alteracion en la depresion

esta en el procesamiento de la informacion, para lo cual Beck propone un modelo
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organizado para exponer el funcionamiento psicologico tanto patolégico como
normal. En la cual, propone la existencia de una plantilla mental con la cual la
persona enfrentaria las diferentes situaciones; a quienes los nombra esquemas,
los cuales serian los principales responsables en la interpretacion que tiene cada
persona de la vida diaria.

Este esquema propuesto por Aarén Beck se llama Triada Cognitiva, que se
refiere a un punto de vista negativa de si mismo, del medio ambiente y del futuro.
Quien refiere que la persona que sufre de depresion utiliza un sesgo negativo
sobre si mismo, viéndose como una persona insignificante, depreciada.
Destacando solo sus aspectos negativos y no percibe cosas buenas de si mismo.
También recalca los aspectos negativos de su medio ambiente, de las personas
con quienes se relaciona. En conclusion, la persona es pesimista, cree que en el
futuro su vida es negativo y no cambiara en la cual seguira sufriendo desdichas
y desconsuelo, presentando desesperanza y esté altamente relacionada con el
suicidio.

Esta teoria también formula que en la consciencia del individuo se
presentaran estos esquemas de pensamiento que se ve reflejado través de
interpretaciones exactas y precisas de acuerdo con las situaciones que se le
presenta en su vida diaria. A estas interpretaciones se les conoce como

pensamientos automaticos (“no sirvo para nada”, “mi vida es un fracaso”, “todo
lo gue hago me sale mal”, “mi vida va a ser siempre asi”, “para qué vivir’). Tal es
el disparo consecutivo de verbalizaciones negativas que la persona depresiva
tiene en su consciencia un estado de animo que es la tristeza profunda. Este es
el lugar de las distorsiones cognitivas. Por lo cual, Beck se refiere a un conjunto
de formas patoldgicas de transformacion de la informacion, los cuales conducen
a incrementar el estado de animo depresivo en las personas.(26)

Se considero esta teoria porque da conocer como la depresion puede
alterar el proceso de informacién mental alterando el esquema mental trayendo
consigo pensamientos negativos el cual ocasiona una inmovilidad fisica y

psicoldgica deteriorando su calidad de vida.
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2.2.2. Teoria de la Desesperanza Aprendida o Indefensién Aprendida
(1975).

Segun Martin Seligman plante6 que cuando la persona pierde la esperanza
de poder afrontar sucesos negativos de su vida cotidiana hace que provoque la
apariciéon de reacciones depresivas, es decir las personas que piensan que sus
fracasos son por causas internas son mas susceptibles a tener depresion, a esto
Abramson, Seligman y Teasdale (1978) aportaron a la teoria de que para que se
presente la depresién se involucra diversos factores como: factores internos lo
cual generaria baja autoestima, factores estables lo cual produciria falta de
control sobre escenarios futuros ampliandose en el tiempo, factores globales que
estimularia a la falta de control y generalizacion en otras situaciones y factores
motivacionales relacionado con la posibilidad de no poder controlar una situacién
deseada o desagradable.(27) (28)

Se considero la presente teoria porque nos da a conocer que existen
factores internos, estables, globales y motivacionales que influyen en la persona
para su capacidad de afrontamiento frente sucesos negativos de la vida
haciéndole mas vulnerable para desarrollar la depresion.

2.2.3. Teoria de los sucesos vitales y ambientales (2003)

Segun Benjamin James Sadock, Virginia Alcott Sadock consideran que
para se presente el trastorno depresivo tiene que estar presente factores
ambientales como situaciones de la vida estresantes, perdida de los seres
queridos, dificultades econdmicas, crisis por la edad media, presencia de alguna
enfermedad, fracaso percibido por la personal, etc. Asi mismo hacen referencia
que algunas poblaciones son mas vulnerables que otras para desarrollar
depresion como por ejemplo las personas solteras, necesitadas
econdmicamente o madres que tienen hijos menores de edad y a la vez trabajan
son mas vulnerables al trastorno.

Por otro lado, también sefialan que los episodios depresivos son

desencadenados por cambios tragicos o dramaticos como la reubicacién, la
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pérdida o el cambio de trabajo y la jubilacion. Estos dos teéricos plantean que
creen que el estrés manifestado por un paciente provoca un cambio de duracién
larga en la biologia del cerebro, que afecta a los estados funcionales de los
neurotransmisores y sistemas de sefiales intraneuronales.(29)

Se tomo en cuenta para el presente trabajo esta teoria porque da conocer
gue existen hechos o sucesos vitales y ambientales muy importantes y decisivos
a lo largo de la vida de las personas que cuando no son asimiladas
adecuadamente tienden a poder desarrollar mayor estrés, generando en la
mayoria de las personas que atraviesa dichos sucesos la depresion al sentirse
agobiados por no poder superar la situacion vital estresante.

2.2.4. Teoria de la Interaccion (1964)

Segun Joyce Travelbee en su Teoria de la Interaccion o de Relacion
Persona a Persona menciona como tal la definicibn de Enfermeria Psiquiatrica
como un proceso de interaccion entre dos o mas individuos, mediante el cual el
profesional de enfermeria es el que ayuda a una persona, familia o comunidad
en la practica del cuidado, con el objetivo de promover la Salud Mental, prevenir
o afrontar el sufrimiento mental, acompafiarlo en el proceso de desarrollo
psicosocial y la recuperacion de la enfermedad mental. A partir de lo que la
enfermera entiende la situacion de la persona, familia o comunidad establece
una relacion de ayuda.(30)

La mayor proposicion de la teoria de Travelbee es que la relacion
enfermera-paciente que se establece después de las siguientes fases:

e Fase del encuentro original, donde se da el primer encuentro con el
paciente, siendo importante la observacion y percepcion como primer
paso para el proceso de enfermeria.

e Fase de identidades emergentes, la enfermera(o) y paciente, empiezan a
establecer un vinculo y a ver al otro como un ser humano unico.

e Fase de la empatia, es el deseo de comprender o entender a la otra
persona, no es continuo, la enfermera (0) puede interactuar muchas veces

con el paciente, pero solo “empatiza” una o varias veces.
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e Fase de la simpatia, nace del deseo principal de aliviar el estrés del
paciente. El objetivo de la simpatia es trasmitir a la persona que su
preocupacion es también nuestra preocupacion y que deseamos poder
ayudarle a solucionarla.

e Fase de Termino, donde todas las fases culminan en el rapport o el
establecimiento de la relacion, la enfermera(o) y el paciente se perciben
finalmente como seres humanos.(30)

Se considera la presente teoria porque da a conocer la importancia de la
funcién del cuidado que proporciona el profesional de enfermeria a la persona,
familia o comunidad con problemas de salud mental y parte del cuidado es la
relacion enfermera(o) paciente el cual se da por un proceso interpersonal que
transita por fases, desarrollando al final cambios en ambos y reconociendo a la
persona como un ser humano con necesidades biolégicas, psicolégicas y

sociales.

2.2.5. El Modelo de la Marea en la Recuperaciéon en Salud Mental (2000)

Phil Barker a través del modelo de la marea da a conocer un método
filosofico para la recuperacion en salud mental. No es una técnica de ayuda o
tratamiento de la enfermedad mental, si no es una vision especifica para
comprender la salud mental, lo que significa para la persona e iniciar el proceso
de recuperacion.

Segun Barker el modelo se basa en la Teoria del caos, el flujo invariable,
las mareas que van y regresan y muestran modelos no repetitivos. El modelo de
la marea emplea metaforas relacionadas con el poder del agua y del mar, para
representar el distrés humano. Barker representa al agua como: “La metafora
central de la experiencia vivida de la persona...y el sistema de cuidados que se
auto modela la persona con la ayuda de la enfermera”.(31) Esta metafora ensefa
muchos de las situaciones que se experimenta en la crisis psiquiatrica y las

respuestas a esta situacion dificil.(30)
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Para Barker la clave principal de la practica de la enfermeria es entender el
concepto de “cuidar” personas, aprendiendo que la relacion profesional-persona
podia ser mas reciproca que la relacién enfermera-paciente definida por Peplau.

El modelo de la marea tiene 10 compromisos que son los valores
esenciales del modelo como son: valorar la voz, desarrollar la curiosidad
genuina, respetar el lenguaje, llegar a ser el aprendiz, trabajar un paso mas alla,
utilizar el equipo de herramientas disponibles, dar el don del tiempo, revelar la
sabiduria personal, saber que el cambio es constante y ser transparente. Estos
diez compromisos son la clave fundamental para que el profesional de
enfermeria responda sensiblemente y con frecuencia a las fluctuantes
necesidades humanas de las personas o familias con problemas de salud mental
el cual los hace mas vulnerables al sentirse amenazada por la enfermedad
mental que presenta. Al responder a estas necesidades se contribuye la
recuperacion lo cual es posible porque las personas tienen los recursos
personales e interpersonales que permiten su proceso de recuperacion.(30) (31)

Se cito el presente modelo filoséfico porque el autor da a conocer través
del agua y sus fluctuaciones los elementos de los episodios psiquiatricos, sus
crisis y las respuestas necesarias que debe brindar el profesional de enfermeria
psiquiatrica desempefiando un papel de cuidado, compasion, comprension y el

respaldo para la recuperacion de la salud mental de la persona o familia.

2.3. Base conceptual

2.3.1. Depresion.

A. Definicion.

La depresion se describe como un estado de animo de tristeza persistente
y prolongada que dura mas de 2 semanas. Este estado puede tener lugar en un
anico episodio 0 en un patron recurrente a lo largo del tiempo.(32) La depresion
se caracteriza por un estado de animo triste, disminucién de la capacidad de
experimentar placer y pérdida de interés (anhedonia), disminucién de la energia,

disminucioén de la actividad fisica y mental, habla infrecuente y enlentecida,
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pensamientos lentos (retardo psicomotor), aparicion de las ideas pesimistas y de
desesperanza, irritabilidad, disminucion de la capacidad de concentracion,
disminucibn de la memoria y des regularizacion de las funciones
neurovegetativas como insomnio o hipersomnia, disminucién del libido y
disminucién o aumento del apetito (con o sin cambios de peso).(4)

De lo sefialado por los autores se puede decir que la depresion en una
enfermedad mental compleja que puede ser de corta o larga duracion que trae
consigo un conjunto de signos y sintomas que alteran funcionamiento normal de

la persona que la padece deteriorando su calidad de vida.

B.Prevalencia

La presencia de depresion a nivel mundial tiene una prevalencia muy alta
(posiblemente mas del 4% de la poblacién padece de depresion) y parece indicar
gue va en incremento de 0,009-0,015% para los hombres y 0,007-0,03% para
las mujeres, constituye en uno de los trastornos mentales que genera mayor
infelicidad y sufrimiento.(20)

Mas de 350 millones de personas en todo el mundo sufre de depresion y
uno de cada diez adultos la padece, desde el 2005 afio a afio se ha ido
incrementando mas del 18 %, se proyecta que para el 2030 la depresién sea la
principal causa de morbilidad mundial.(2) La consecuencia mas grave de una
persona con depresion que no recibié un tratamiento adecuado es el suicidio,
anualmente mas de 800 000 personas se suicidan y son pacientes que sufrieron
depresion.(5)

La prevalencia de depresion es diversa en todo el mundo, en Espaifia, la
prevalencia de depresion es de 8,56% en la poblacion en general.(1)

En México, del 3 al 6 % de la poblacién general tienen depresion y el riesgo
de morbilidad durante su vida es del 20%, siendo mayor en la mujer que en el
hombre, lo que implica que de cada 5 personas que nhacen, una padecera
depresion al menos 1 vez en su vida, de esta, el 70% de los casos tendra mas

de un episodio depresivo durante su vida.(6)
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En Colombia, la depresion ocupa el segundo lugar como causa de carga
de la enfermedad con una prevalencia de 5,4 % en la poblacién adulta.(7)

En Ecuador, la depresion es la primera causa de discapacidad con el 7,8
% de la discapacidad total.(8)

En Chile la prevalencia de depresion anual en la poblacién fue de 6,2 %.(10)

En Bolivia, reportaron un total de 8 778 episodios depresivos, de los cuales
6 105 fueron protagonizados por mujeres y 2 673 por varones y el 20% de la
poblacién en las ciudades padece depresion, siendo un porcentaje muy
importante para su pais.(11)

El Perl se ubica en la tabla clasificatoria de la discapacidad por depresion
de América del Sur en el quinto lugar con 8,6%.(12) Por otro lado, el Ministerio
de Salud del pais reporto que la depresion causa la pérdida de 224 535 afios de
vida saludable (AVISAS) con un 3,9% del total, determinando 7,5 afios perdidos
por cada mil habitantes, especialmente en el componente de discapacidad. Los
Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental dan cuenta que, en la poblacion
mayor de 12 afios el trastorno mental mas frecuentes son los episodios
depresivos, con una prevalencia anual que varia del 4% en Lima rural y 8,8% en
Iquitos; y, se estima un promedio nacional de 7,6%.(13)

En Cajamarca la prevalencia de trastornos mentales fue del 28% de la
poblacién en general, encontrdndose la depresién entre los trastornos con mayor
prevalencia.(14)

En Cusco, el mayor porcentaje de la poblacion tiene depresion con 6 647
casos atendidos en la Direccion Regional de Salud de Cusco.(15)

En Ayacucho, investigaciones epidemioldgicas realizadas por El Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi da a conocer alta de
prevalencia de vida de trastornos psiquiatricos halladas en la ciudad de
Huamanga (Ayacucho) con 50% y dentro de ello el trastorno psiquiatrico mas
frecuente en la Sierra, ha sido el episodio depresivo con 16,2%, seguido del

trastorno de estrés postraumatico con el 12,8%.(16)
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C. Etiologia.

Son muchos los origenes por las cuales se presenta la depresion y al
parecer la combinacién entre estos factores seria la causa de la depresion. Entre
ellas las més frecuentes son:

Principales:

a. Bioquimica: Las sustancias quimicas de las células del cerebro no
funcionarian con normalidad por lo cual no estarian en equilibrio. Un
desequilibrio quimico por disminucion o ausencia de neurotransmisores
en el cerebro como la noradrenalina, serotonina y dopamina serian las
causantes de los sintomas de la depresion.(32)

La teoria bioquimica de la depresidon se fundamenta en que la presencia
de los sintomas de la depresion se deberia a una alteracion de la funcién
serotoninérgica (5-HT).(33)

b. Neuroendocrinos: ElI mal funcionamiento del hipotalamo seria la
causante de sintomas depresivos como mal humor, disminucién del
apetito sexual, alteraciones del suefio y apetito. Asi mismo mas del 50%
de pacientes con diagndstico de depresién presentan un aumento elevado
del cortisol hormona segregada por la glandula suprarrenal como
resultado del estrés. También se observé que existe una relacion entre la
depresion y la alteracion de la funcion tiroidea.(33)

c. Genéticoy familiares: Estudios hacen referencia que una predisposicién
genética seria un factor causante de la depresion mas aun si el familiar
es de primer grado de consanguinidad, existiendo una relacion muy fuerte
entre depresiéon y herencia.(32)

Investigaciones sobre genética hacen referencia que la influencia de
multiples genes junto con factores ambientales aumentaria el riesgo de
desarrollar depresion.(33)

d. Factores psicoldgicos. Esta relacionado con factores emocionales en la
cual el pensamiento distorsionado sobre la realidad hace que tenga una
forma negativa de ver el mundo y su futuro generando depresion en la

persona.(34)
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e.

Factores Ambientales. La experiencia clinica ha demostrado que la
depresion aparece después de un problema duradero como dificultades
en la pareja o en el trabajo, mala situacion econdmica, etc. estos serian
factores estresantes para que se precipite la depresion, razon por la cual
se sostendria que la depresion se presentaria después de
acontecimientos vitales estresantes.(33)

Secundarias:

a. Drogas: Se asociado la presencia de sintomas de depresion a causa de

farmacos como antibidticos, hipo tensores, antipsicéticos y cardiacos.(1)
Enfermedades: Se postula que las personas con enfermedades graves
0 crénicas como reaccibn a ese evento estresante pueden tener
depresion, entre las enfermedades que se relacionan con mayor
frecuencia con la depresién son el Alzheimer, Parkinson, epilepsias,
esclerosis mudltiple, hipotiroidismo, trastornos de calcio, cancer de
pancreas, infarto al miocardio. Por otro lado, estudios demuestran que
enfermedades psiquiatricas como esquizofrenia, trastornos de péanico,
dependencia del alcohol y de farmacos producen cuadros depresivos.(34)

D. Cuadro Clinico.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) los

sintomas de la depresion son:

Perdida de interés o satisfaccion para disfrutar en todas las actividades.
Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades
gue normalmente producen una respuesta emocional

Despertarse por las mafianas dos o0 mas horas antes de la hora habitual.
Empeoramiento matutino del humor depresivo.

Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacién (observado
o referido por terceras personas)

Perdida marcada de apetito.

Pérdida de peso (5 % o mas del peso corporal del dltimo mes).

Notable disminucion del libido.(35)
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e Pérdida de confianza y estimacion de si mismo acompafado de
sentimientos de inferioridad.

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

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta
suicida.

e Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompafados de falta de decision.

e Alteraciones del suefio de cualquier tipo.(36)

Se utiliza el cuadro clinico para depresion planteado por los autores
sefalados, porque expresa de manera completa y a detalle cada uno de los
signos y sintomas de la depresion, dando a conocer las diferentes alteraciones
fisicas, emocionales, de comportamiento, y cognitivas que presenta el individuo

con depresion.

E. Criterios de diagnostico

El profesional de la salud mental debe realizar una evaluacién diagnostica
integral y exhaustiva, incluida una entrevista y un examen mental completo. En
algunos casos, se puede hacer un andlisis de sangre para asegurarse de que la
depresién no se deba a una afeccién meédica o alteracién de hormonas (problema
de tiroides). La evaluacidn consiste en identificar sintomas especificos,
antecedentes médicos y familiares, factores culturales y ambientales para llegar
a un diagndstico y planificar un plan de atencién.(37)

Los criterios diagnosticos de depresion mas utilizados por los profesionales
de la salud mental es la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y problemas relacionados con la salud (CIE) décima version (CIE-10) quien en
su capitulo sobre Trastornos Mentales y del Comportamiento, en la categoria
F32 incluye los diagndsticos de episodio depresivo, que a su vez se subdivide
en:

a. F32.0 Episodio depresivo leve.
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b. F32.1 Episodio depresivo moderado.
c. F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

d. F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

Para cualquiera de los diagnésticos, los episodios depresivos deben tener
una duracién de al menos dos semanas, acompafado como minimo dos de tres
sintomas considerados tipicos de la depresion: animo depresivo, perdida de

interés y capacidad para disfrutar y aumento de fatigabilidad.(35)
a. F32.0 Episodio depresivo leve.

Al menos dos de estos tres primeros sintomas mencionados para el
diagnostico de depresion deben estar presentes (Humor depresivo, pérdida de
interés o de la capacidad de disfrutar en actividades y disminucion de la energia
o aumento del cansancio), ademas de al menos dos del resto de los sintomas

gue a continuacién se describe:(35)

e Pérdida de confianza o disminucion de la autoestima.

e Sentimientos no razonables de auto reproche o de culpa excesiva e
inapropiada.

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta
suicida.

e Quejas 0 pruebas de disminucion en la capacidad de pensar o
concentrarse, tales como indecision o vacilacion.

e Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento
(tanto subjetiva como objetiva).

e Cualquier tipo de alteracion del suefio.

e Cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el correspondiente

cambio de peso.(35)

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. El paciente
presenta los sintomas, pero no en grado intenso por lo cual podra seguir
haciendo sus actividades diarias.(35)
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b. F32.1 Episodio depresivo moderado.

El paciente con un episodio depresivo moderado suele tener grandes
dificultades para poder continuar desarrollando sus actividades diarias, para
poder diagnosticar como episodio depresivo moderado debe estar presentes al
menos dos de los tres sintomas méas tipicos para episodio depresivo leve y al

menos cuatro de los demas sintomas.(35)
c. F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoéticos.

El paciente presenta angustia o agitacion y riesgo de suicidio. En ocasiones
el paciente no es capaz de describir a detalle sus sintomas, por lo que no es
capaz de continuar desarrollando actividades diarias. Para poder diagnosticar
deben estar presentes al menos 3 de los sintomas leves y moderados

mencionados anteriormente y 4 de los demas sintomas en fuerte intensidad.(35)
d. F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

Para su diagnéstico debe cumplir cada uno de los criterios para episodio
depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2), ademas que debe estar
acompafiado de los siguientes sintomas: ideas delirantes, alucinaciones

enlentecimiento psicomotriz o estupor depresivo.(35)

F. Diagndstico Diferencial.

Es importante diferenciar de una tristeza normal a una tristeza patologica
gue lleva consigo muchos otros sintomas como la angustia y disminucion de su
capacidad funcional. Entre los datos de importancia que diferencia la depresion
de otros trastornos o enfermedades, se incluye, haber sufrido una depresion
previa o intento de suicidio; historia familiar de cambios de comportamiento;
ausencia o poco apoyo social; haber sufrido situaciones de la vida estresantes;
abuso de alcohol u otras drogas y la presencia de enfermedad cronica, dolor o
discapacidad.(38)

La depresién debe diferenciarse de:
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Abatimiento post- episodio psicético: Personas que después de un
episodio psicotico se muestran decaidos, con apatia, sin energia.(4)
Trastorno de ansiedad: Los trastornos ansiosos evolucionan en un
porcentaje muy alto con sintomas depresivos. Se debe tener cuidado para
diagnosticar, porque en una depresion ansiosa se manifiesta el trastorno
de ansiedad, por los cuales la depresién y la ansiedad comparten
sintomas como taquicardia, vértigos, fatiga, dificultades de atencion y
concentracion, trastornos de suefio y abusos del alcohol. Y por otro lado
un trastorno de estrés post traumatico lleva a producir al final en un cuadro
de depresion.(4) (38)

Trastornos de adaptacion: son alteraciones emocionales que pueden
llegar alterar su vida personal, social, laboral como consecuencia de un
cambio geografico o acontecimientos vitales estresantes afectado la
integridad emocional de la persona o al sistema de soportes y valores
sociales (experiencia de duelo, separacion, emigracién, condicién de
refugiado).(4)

Disforia esteroide: Se presenta mas en las mujeres que los hombres.
Entre los signos y sintomas frecuentes es el de reaccionar de una manera
exagerada frente a situaciones negativas que se les presenta como
obstaculos, pensar que el mundo se acaba, que asi no vale la pena seguir
viviendo, también hay presencia de labilidad, variabilidad del &nimo,
resentimiento y hostilidad.(4)

Sindrome de fatiga cronica: Este trastorno esta caracterizado por fatiga
extrema que no se atribuye a una enfermedad y con duracién mayor de
seis meses que no se resuelve con el descanso nocturno.(4)

Sindrome demencial: Trastorno que interfiere en las actividades de la vida
diaria de la persona debido a un deterioro progresivo de la capacidad
cognitiva como la memoria el cual puede llegar a ser severo.(4)
Esquizofrenia: El diagnostico diferencial es dificil si el paciente tiene
sintomas depresivos acompafiado de sintomas psicoticos, pero la

diferencia esta en que, si la psicosis aparecio primero que los sintomas
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depresivos o fue al revés, para lo cual es muy importante una evaluacion

mental cuidadosa.(33)

G. Tratamiento.

El tratamiento de la depresion debe conceptualizarse como un proceso a
largo plazo, por esta razon, el paciente debera ser educado acerca del curso
natural de la enfermedad y la necesidad de adherencia al tratamiento
(psicoeducacion), guedando a cargo del profesional de la salud la interpretacion
y cuantificacién de los sintomas, fundamentalmente sintomas claves de alarma
(riesgo de suicidio o violencia). Es esencial mantener un monitoreo cercano y
sistematico del progreso del paciente.(4)

La mayoria de los pacientes con depresion pueden ser tratados en régimen
ambulatorio. El tratamiento de eleccion para la depresién de moderada a grave
es la farmacoterapia, incluida en el contexto de la terapia de apoyo y la
psicoeducacion; las depresiones mas leves pueden tratarse con

psicoterapia.(39)

E.1. Farmacolégico: La sustancia quimica (neurotransmisores) del cerebro
puede contribuir a la depresion de un individuo y puede influir en su tratamiento.
Por esta razdn, se receta antidepresivos para ayudar a modificar la sustancia
guimica del cerebro.(37)

Hay tres grupos principales de antidepresivos: triciclicos, inhibidores
selectivos de la receptacion de la serotonina (ISRR) e inhibidores de la mono-
amino-oxidasa (IMAO).(33)

e Antidepresivos Triciclicos.
Los antidepresivos triciclicos son los antidepresivos mas conocidos
y efectivos, sin embargo, sus numerosos efectos secundarios limitan
Su uso, sobre todo en pacientes geriatricos. Bloquean la bomba
receptadora de serotonina, de noradrenalina y en menor medida de

dopamina, de forma que los neurotransmisores no puedan ser
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enviados devuelta a la neurona presinaptica para ser reutilizados,
consiguiéndose asi una mayor concentracion sinaptica del
neurotransmisor. La Imipramina y la Amitriptilina son farmacos
eficaces en la depresion, tanto leve como grave, los efectos
anticolinérgicos son los principales responsables del abandono del
tratamiento.(33)
e Inhibidores Selectivos de la recaptacion de la Serotonina
(ISRS).
Son farmacos con capacidad selectiva de bloqueo de la recaptacion
de la 5-HT, son eficaces en depresion leve y moderada y carecen de
efecto anticolinérgico. Estan particularmente indicados en pacientes
con contraindicacion para el uso de antidepresivos triciclicos por
culpa de los efectos anticolinérgicos o no se desee producir
sedacion.(33)
Los ISRS se han convertido en agentes de primera opcion en el
tratamiento de la depresion por su efectividad,
tolerabilidad/toxicidad, acceso al medicamento y facilidad de
dosificacion. Los medicamentos dentro de este grupo son:
citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina y
sertralina.(4)
e Inhibidores de la Mono-Amino-Oxidasa (IMAO).
Estos farmacos son habitualmente menos eficaces que los triciclicos
en las depresiones graves y no mas eficaces en las depresiones
leves. Sin embargo, algunos pacientes que no responden bien a los
antidepresivos triciclicos o no hubo mejora después del tratamiento
con triciclico pueden responder a los IMAO. Estos farmacos logran
su maximo efecto terapéutico lentamente, pudiendo ser necesario
esperar hasta seis semanas.(33)
La mejora en los sintomas de depresion se observa recién a partir de la
primera semana o dos de uso de los antidepresivos. Los beneficios completos
se observaran durante dos o tres meses. Si el paciente siente poca o ninguna

mejoria después de varias semanas, el psiquiatra puede cambiar la dosis del
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medicamento o0 agregar o sustituir con otro antidepresivo. Los psiquiatras
recomiendan que los pacientes continien tomando medicamentos durante seis
0 mas meses después de que los sintomas hayan mejorado. Se indica un
tratamiento de mantenimiento a mas largo plazo para personas con alto riesgo

con el objetivo de disminuir el riesgo de episodios futuros de depresion.(37)

E.2. Psicoterapia:

Los pacientes con diagndstico de depresion y su familia necesitan de apoyo
psicolégico mientras se espera a la mejoria. En los casos menos graves los
meétodos psicoldgicos y sociales o el apoyo y la resolucidon de los problemas
pueden bastar por si solos para conseguir la mejoria.(33)

La psicoterapia, 0 "terapia de conversacion”, a veces se usa sola para el
tratamiento de la depresion leve; para la depresion moderada a severa, la
psicoterapia a menudo se usa junto con medicamentos antidepresivos.(37)

La terapia cognitiva conductual (TCC) es muy efectiva en el tratamiento de
la depresion, en cuadros depresivos de intensidad leve o moderada se ha
demostrado tan eficaz como los antidepresivos.(33) La TCC es una forma de
terapia centrada en el presente y la resolucion de problemas y ayuda a la
persona a reconocer el pensamiento distorsionado y luego a cambiar los
comportamientos y el pensamiento que hace que el paciente sea mas vulnerable
a los acontecimientos vitales o se perpetue el trastorno.(37)

La psicoterapia puede ser individual o grupal, como la terapia familiar o de
pareja puede ayudar a abordar los problemas dentro de estas relaciones o la
terapia grupal que involucra a personas con diagndésticos similares. Dependiendo
de la gravedad de la depresion, el tratamiento puede durar semanas 0 meses.
En muchos casos, se puede lograr una mejora significativa en 10 a 15

sesiones.(37)
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E.3. Laterapia electroconvulsiva (TEC):

Es un tratamiento utilizado para pacientes con depresion mayor severa o
grave, especialmente si hay pérdida de peso importante, despertar precoz,
inhibicién, delirios y que no han respondido a otros tratamientos con
antidepresivos.(33)

La terapia electroconvulsiva es administrada por un equipo de
profesionales médicos capacitados (psiquiatra, anestesidlogo y enfermera o
asistente médico). EI TEC consiste en una breve estimulacion eléctrica del
cerebro mientras el paciente esta bajo anestesia. El paciente con depresion
recibe la terapia dos o tres veces por semana con un total de seis a 12
tratamientos.(37)

El efecto antidepresivo del TEC es mas rapido que el de los triciclicos
comienza antes y es mas eficaz al cabo de cuatro semanas de tratamiento.(33)

2.3.2. Factores de Riesgo de la Depresion

A. Definiciéon.

La depresion es un trastorno mental multifactorial y complejo que puede
afectar a cualquiera, incluso a una persona que vive en circunstancias
relativamente ideales.(37)

El factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que incremente su posibilidad de sufrir una enfermedad o lesién.(40)

Por lo tanto, los factores de riesgo de la depresion son un conjunto de
factores personales, sociales, psicolégicos y genéticos que se interrelacionan
incrementando mas las probabilidades de que se presente la depresion.(2) Los
principales factores de riesgo son:

+ Antecedente de algun episodio depresivo.
* Antecedentes familiares de este trastorno (Si un gemelo idéntico
tiene depresion, el otro gemelo tiene un 70 % de posibilidades de

tener depresion en algin momento de la vida).
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+ La pérdida de seres queridos (padres, hermanos, tios, etc.)

* Individuo solo

» Estrés continuo.

* Tener dificultades para relacionarse con los demas.

+ Situaciones conflictivas en el trabajo u hogar.

» Haber sufrido dafio fisicos o psicoldgicos (violencia, maltrato fisico,
abuso sexual, abandono).

» Sufrir de alguna enfermedad fisica o problemas crénicos de salud.

* El consumo de algunos medicamentos.

* Abusar del alcohol u otras drogas.

» Cambios hormonales y fisicos después del parto.

* Tener inseguridad, dependencia, hipocondria, perfeccionismo,
autoexigencia.

» Personas con baja autoestima, que se ven facilmente abrumadas

por el estrés o que son generalmente pesimistas.(37),(41)

B. Clasificacion

B.1. Factores de Riesgo Psicolégico.

Estrés: El estrés es un proceso normal en el que se percibe un
acontecimiento como amenazante y que genera respuestas fisiologicas,
emocionales y conductuales.(42) Las personas que han pasado por
circunstancias vitales estresantes adversas (desempleo, luto, golpes

psicolégicos, etc.) tienen mas probabilidades de sufrir depresion.(2)

Los acontecimientos vitales estresantes generan respuestas motoras,
cognitivas, psicolégicas y fisioldgicas con el objetivo de adecuarse a la
situacion estresante. Sila persona no procesa adecuadamente el evento
estresante, se daria lugar a manifestaciones conductuales y psicolégicas

secundarias a estrés como es la depresion.(43) (44)

Cada evento estresante que experimenta la persona puede tener

impactos transcendentales y duraderos en el cerebro, alterando su
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funcion y estructura, por ello su relacion con el trastorno depresivo.(34) La
exposicion de las personas a ciertas formas de estrés excesivo provoca
una interaccion patologica entre el sistema nervioso central, el sistema
inmunitario innato y el eje hipotalamo-pituitario-adrenal que
desencadenan el proceso depresivo, evidenciandose en las personas
deprimidas niveles elevados de cortisol hormona de la glandula

suprarrenal que se segrega en situacion del estrés prolongado.(34)

e Autoestima: La autoestima se define como la confianza en uno mismo,
en la capacidad de enfrentarnos a los desafios de la vida en busca de la
felicidad, es apreciar y reconocer lo que uno es y lo que puede llegar a
ser.(45).

La autoestima es uno de los principales indicadores de bienestar
psicolégico, razon por la cual la alta autoestima es considerada como un
factor protector de la salud mental.(46) En cambio, la baja autoestima
orienta un comportamiento y actitud contraria al bienestar deteriorando la
felicidad y los logros que la persona puede obtener en su vida. Por lo cual
la baja autoestima es la causa creadora de disfuncionalidad y de la toma

de decisiones dafiinas para la persona.(45)

Estudios dan a conocer la relacion que existe entre la autoestima y la
depresion en la cual reportan que las mujeres presentan mayor

prevalencia de la depresion y autoestima mas baja que los hombres.(47)

B.3. Factores de Riesgo Sociales.

e Violencia intrafamiliar: La Ley de Proteccion frente a la Violencia
Familiar N°26260, en el Articulo 2 define la violencia como “Cualquier
accién u omisién que cause dafio fisico o psicologico, maltrato sin lesion,
inclusive amenaza o coaccién graves y/o reiteradas, asi como violencia
sexual, que se produce entre cényuges, ex conyuges, convivientes,
ascendientes, descendientes, parientes colaterales hasta cuarto grado de

consanguinidad y segundo de afinidad; quienes habitan en el mismo
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hogar, quienes hayan procreado hijos en comun, independientemente que
convivan o no, al momento de producirse la violencia”.(48)

La familia es el pilar fundamental en donde el individuo se relaciona,
aprende a conocerse y formar su personalidad basandose en el al entorno
en el cual crece. En el desarrollo de la vida familiar se presentas
situaciones como la violencia fisica, psicologica o sexual ejecutado por un
miembro de la familia en contra de un integrante del nucleo familiar al cual
se le conoce como violencia intrafamiliar siendo mas vulnerable a
desarrollar un trastorno depresivo.(49)

Una familia relacionada y comunicativa minimiza los factores de riesgo,
mientras que las familias severas y enfrentadas son mas propensos a
desarrollar depresiones.(38)

Trabajos de investigacién sefalan hijos de parejas conflictivas, en las
cuales existe violencia intrafamiliar, tienen mayor riesgo de presentar
depresion durante su etapa adulta. La depresion ha sido relacionada con
el maltrato fisico y psicolégico, las personas que sufren este tipo de
maltrato tienen una probabilidad siete veces mayor de desarrollar un
trastorno depresivo, que aquellas personas que no son maltratados.(50)

Consumo de alcohol: El consumo de alcohol es un fenédmeno psicosocial
gue segun investigaciones se encuentran relacionados con modelos
culturales y sociales. Se relaciona con problemas de dependencia cuando
el consumo de alcohol se vuelve prolongado.(51) El consumo continuado
de bebidas alcohdlicas podria inducir fases depresivas graves pero
momentaneos, en cualquier persona que no tenga antecedentes de
depresion.(51)

Segun estudios el varén tiene mas riesgo de desarrollar abuso o
dependencia de alcohol y drogas en el transcurso de sus vidas. Los
varones pueden recurrir al alcohol o a las drogas cuando estan
deprimidos, fracasados, agobiados, enfadados y coléricos.(52)

En un estudio sobre el consumo de bebidas alcohdlicas como factor

asociado a la depresion se encontr6 que el consumo de bebidas
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2.4.

alcohdlicas es mayor en hombres en comparacion de las mujeres y que
existe una relaciéon entre el consumo de bebidas alcohdlicas y la
depresion.(53)

Por otro lado, en una investigacion sobre asociacion entre depresion,
estrés, ansiedad y uso de alcohol entre empleados publicos el autor
encontré que el consumo de bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo
para desarrollar sintomatologia depresiva.(54)

El consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a la depresion en
los estudiantes varones de la Facultad de Medicina Manuel Huaman
Guerrero de la Universidad Ricardo Palma. Donde se tiene que los
estudiantes que consumen alcohol mas de 1 vez a la semana tienen 9.4
mas riesgo de presentar depresion.(51)

La sintomatologia depresiva se le ha asociado con conductas de riesgo
gue contribuyen a la presencia de lesiones no intencionales, violencia, uso

de tabaco, alcohol y otras drogas.(54)

Definicién de términos béasicos

Presento la definicién de algunos términos para facilitar su comprension.

2.4.1. Prevalencia: Es la proporcion de la poblacion que padece la
enfermedad en un momento determinado. Se expresa mediante una
tasa en la cual el denominador representa el nUmero de habitantes de
la poblacion en el momento en cuestion, en relacion con el numero
estimado en el periodo considerado.(55)

2.4.2. Trastorno: Alteracibn o perturbacion de una funcion fisica o
psiquica.(56)

2.4.3. Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que se presentan
simultdneamente y caracterizan clinicamente una enfermedad.(56)

2.4.4. Episodio: Cada una de las acciones parciales o partes integrantes de

la accion principal.(56)
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3.1.

CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis

Hipotesis General:

e Hi: Existen factores de riesgo psicosociales asociados a la depresion

en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019.

e HO: No existen factores de riesgo psicosociales asociados a la

depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado
de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

Hipodtesis Especifica:

Hi: La prevalencia de depresién es mayor del 50% en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019.
HO: La prevalencia de depresién es menor del 50% en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20109.

Hi: El factor de riesgo psicoldgico estrés esta asociada a la depresion
en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019.

HO: El factor de riesgo psicolégico estrés no estad asociada a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado
de Salud Mental de Ayacucho, 2019.
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e Hi: El factor de riesgo psicologico autoestima esta asociada a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019

e HO: El factor de riesgo psicoldgico autoestima no esta asociada a
la depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019

e Hi: El factor de riesgo social violencia intrafamiliar esta asociada a
la depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

e HO: El factor de riesgo social violencia intrafamiliar no esta asociada
a la depresion en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

e Hi: El factor de riesgo social consumo de alcohol esta asociada a
la depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

e HO: El factor de riesgo social consumo de alcohol no esta asociada
a la depresion en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

3.2. Definicién conceptual de las variables.

Variable Independiente: Factores de riesgo psicosociales.

Definicion conceptual: Son aquellas situaciones o circunstancias psicolégicas
y sociales que afectan la salud mental de los seres humanos, que pueden ser
precursoras de la depresion.(56)

Variable Dependiente: Prevalencia de depresion.

Definicion conceptual: Es el nimero total de casos de individuos que presentan

depresion en un periodo de tiempo y en una zona determinada.(56)

3.3. Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE DIMENSION | INDICADORES INDICE VALOR FINAL METODO TECNICA
IDENTIFICADA DE LA
VARIABLE
Factores de | Estrés 4,5,6,7,9,13 «Nivel bajo de
Factores de riesgo estrés: 1 a 7 | Observacional
riesgo psicolégicos 1,2,3,8,10,11, 12, 14 puntos directa, analisis
psicosociales «Nivel alto de |y sintesis de Analisis
estrés: 8 a 14 | datos extraidos documental
puntos de las historias
Autoestima 6,7,8,9y 10 e Autoestima clinicas del
baja: 1 a 52019 por medio
1234y5 puntos de una ficha de
e Autoestima alta: | recoleccion de
6 a 10 puntos | datos para
Factores de | Violencia 5,10,12,16,19,23 eleve: 1 a 8|cada factor de
riesgo intrafamiliar. puntos rnesgo.
sociales 6,7,9,11,13,14,17,21,22, | e Moderada: 9 a
24 16 puntos
eSevera: 17 a 25
1,2,3,4,8,15,18,20,25 puntos
Consumo de 12y3 «Consumo  de
alcohol Riesgo:l a 3
puntos
7,89y 10 o Consumo
perjudicial: 4 a 6
puntos
45y6 « Dependencia: 7

a 10 puntos
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VARIABLE DIMENSION | INDICADORES INDICE VALOR FINAL DE LA METODO TECNICA
IDENTIFICADA VARIABLE
1. Humor depresivo |1y 2 e Episodio depresivo leve:
2. Perdida de la Al menos 3 de los tres . L
Prevalencia de capacidad  de primeros sintomas. Asi | OPservaciona | Analisis
depresion Diagndstico interesarse y como al menos 1 del |l  directa, | documental
de depresioén disfrutar de las resto de los sintomas, | @nalisis y
cosas. enumerados del 4 al 10 | sintesis  de
3. Diminucion de su del resto de los sintomas | datos
vitalidad. enumerados extraidos de
4. Disminucién de las historias
la atencion y 3,4,5y7 | eEpisodio depresivo | clinicas  del
concentracion. moderado: al menos 2 de | 2019 por
5. Lapérdida de la los tres sintomas mMA&s | medio de una
confianza en si tipicos descritos para | ficha de
mismo 'y episodio depresivo leve. 2
sentimientos de AFc)iemés de gl menos 3 o (rjecgletcmon
inferioridad 4 del resto de los | ¢ 2&0s:
6. Las ideas de sintomas enumerados
culpa y de ser 6,8,9y10 | « Episodio depresivo

9.

inatil

Una perspectiva
sombria del
futuro

Los
pensamientos o
actos suicidas o
de autoagresion
Los trastornos
del suefio

10.La pérdida de

apetito

grave (F32.3): Debe de
estar presente 3 de los
sintomas tipicos del
episodio depresivo leve
y moderado. Ademas de
al menos 4 del resto de
los sintomas
enumerados
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion

e Aplicada, por qué buscO convertir el conocimiento tedrico en posibles
aplicaciones précticas.(57)

Disefio de investigacion

« No experimental, porque se observé las variables tal como se da en su
contexto natural para analizarlos, sin manipularlos deliberadamente.(57)

« Correlacional, porque describio las relaciones o asociacién entre dos o mas
categorias, conceptos y variables para una poblacion en particular.(57)

» Retrospectivo, porque la informacion que se utilizo estaba disponible y para
tal efecto se organizo y sistematiz6.(57)

o Transversal, porque la recoleccion de datos se dio en un solo momento.(57)

Esquema:

Donde:

M: Muestra

X: Factores de riesgo psicosociales

Y: Depresion

R: Asociacion entre factores de riesgo psicosociales y depresion
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4.2. Método de investigacion.
Hipotético Deductivo, porque partié de la observaciéon de un fenémeno, y se formulo
una hipotesis inicial que ayudo a explicar dicho fendmeno para luego obtener

conclusiones particulares de ella, que luego seran a su vez comprobadas. (58)

4.3. Poblacion y muestra.

La poblacién en estudio estuvo constituida por 300 (100%) personas adultas
atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho 2019

La muestra estuvo constituida por 168 personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019 determinada a través del

muestreo probabilistico del tipo proporcional cuya férmula es:

n= (Z2«x/2) PQN
E2 (N-1) +Z2 PQ

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Es el tamafio de la poblacion (300).

Z? «/2: Margen de confiabilidad (1.96).

P: Probabilidad de que el evento ocurra (0.50)

Q: Probabilidad de que el evento no ocurra (0.50)
E: Error maximo permitido (0.05).

Remplazando los datos se obtuvo:

n=  (1.96)2(0.5) (0.5) (300)
(0.05)2 (300-1) + (1.96)?(0.5) (0.5)
n= (3.84) (75)
(0.0025) (299) +(3.84) (0.25)
n= 288
0.75 + 0.96
n= 168
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Criterios de inclusion:

Personas adultas que recibieron atencion en psicologia y psiquiatria en el
20109.

Personas adultas que recibieron atencion entre las edades de 25 y 59 afios.
Personas adultas que fueron diagnosticadas de depresion en psicologia y
psiquiatria.

Personas adultas de ambos sexos.

Personas adultas que residen en los Distritos de Carmen Alto, Jesus

Nazarena, San Juan Bautista, Ayacucho y Andrés Avelino Caceres.

Criterios de exclusion:

4.4.

Personas adultas que fueron atendidas en psicologia y psiquiatria en otro
ano diferente al 2019.

Personas adultas que recibieron tratamiento psicolégico de terapia de pareja,
terapia de familia y orientacion vocacional.

Personas adultas que residen en otros distritos y provincias.

Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El presente estudio se realizé en el Centro Especializado de Salud Mental de

Ayacucho “COSMA” durante el periodo enero- diciembre del 2019.

La institucién es una entidad privada de nivel I-3 Centro Médico Especializado

sin internamiento, que cuenta con profesionales especialistas que brinda

atencion de psicologia y psiquiatria en los diferentes grupos etéreos. El Centro

de Salud Mental se encuentra ubicado en el Jr. Sol 637 en del distrito de

Ayacucho, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.

4.5.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la informacion disponible a

través del analisis documental (historias clinicas). Y el instrumento de
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recoleccion de dados que se utilizé para el estudio fue una ficha de registro de

datos, el cual fue elaborado a partir de la escala de evaluacion validadas como

fueron:

Para la identificacion de la prevalencia de la depresion y sus niveles se
utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud CIE 10 por la Organizacion
Mundial de la Salud (2000), que da conocer a través de un listado los
sintomas especificos que se presentan durante la depresion y como
clasificarlos segun sus niveles e intensidad de los sintomas.

Para la identificacion del factor de riesgo psicolédgico estrés se tomé como
referencia la Escala de Percepcion Global de Estrés EPGE (Cohen et al.,
1983), que tiene 14 items que evallan el estrés bajo y estrés alto el cual
se distribuy6 a través de la siguiente puntuacion: Nivel bajo de estrés de
1 a 7 puntos y Nivel alto de estrés de 8 a 14 puntos.

Para la identificacion del factor de riesgo psicoldgico autoestima se tomo
como referencia la Escala de autoestima de Rosenberg (Atienza,
Balaguer, y Moreno,2000), que tiene 10 items que evallan la presencia
de Autoestima baja y autoestima alta el cual se distribuyé a través de la
siguiente puntuacion: Autoestima baja de 1 a 5 puntos y Autoestima
elevada de 6 a 10 puntos.

Para la identificacién del factor de riesgo social violencia intrafamiliar se
tomo como referencia la Escala de Medicion de la Violencia Intrafamiliar
VIFJ4 (Jaramillo J. y cols, 2014), que tiene 25 items que evalian la
presencia de violencia familiar el cual se distribuyé a través de la
siguiente puntuacion: Violencia intrafamiliar leve de 1 a 8 puntos,
Moderada de 9 a 16 puntos y Severa de 17 a 25 puntos.

Para la identificacion del factor de riesgo social consumo de alcohol se
tomé como referencia el Test de identificacidon de trastornos por consumo
de alcohol AUDIT (OMS,1992), que tiene 10 items que evallan la

presencia de consumo de alcohol el cual se distribuy6 a través de la
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siguiente puntuacion: Consumo de Riesgo de 1 a 3 puntos, Consumo

perjudicial de 4 a 6 puntos y Dependencia de 7 a 10 puntos

Finalmente, las fichas de recoleccion de datos fueron validado recogiendo
informacion de 20 historia clinicas, baseando los datos de cada una de las
historias clinicas y corroborando si cada una de las preguntas realizadas en la
ficha de recoleccién de datos cumplia con el objetivo de la informacion que se
queria obtener de las personas adultas que recibieron atencién en el Centro
Especializado de Salud Mental en el 2019, asi se logré la validacion del

instrumento.

4.6. Anélisis y procesamientos de datos.
Los datos fueron procesados de manera informatica empleando el paquete
estadistico SPSS. Y los datos son presentados en cuadros compuestos de
acuerdo con los objetivos propuestos. En el analisis estadistico de los datos se

empled: la prueba Chi cuadrado con correccion de continuidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Datos generales de la muestra.

TABLA N°5.1.1

EDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO

ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

EDAD N° %
25 a 29 afios 32 19,0
30 a 39 afos 49 29,2
40 a 49 afos 58 34,5
50 a 59 afios 29 17,3

TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la tabla N°5.1.1 se observa que de las 168 personas adultas que recibieron

atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019, el mayor

porcentaje 34,5% fueron entre las edades de 40 a 49 afos, seguido del 29,17% de

adultos entre las edades de 30 a 39 arfios.
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TABLA N°5.1.2
GENERO DE LAS PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 20109.

SEXO N° %
Femenino 95 56,5
Masculino 73 43,5

TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

La tabla N°5.1.2 nos demuestra que, el mayor porcentaje de las personas
adultas que recibieron atencién en el Centro Especializado de Salud Mental en el
2019 fueron del sexo femenino con 56,5 %. Evidenciando la tendencia a presentar

mas trastornos mentales en el sexo femenino que masculino.
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TABLA N°5.1.3
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

GRADO DE N° %
INSTRUCCION
Primaria 15 8,9
Secundaria 56 33,3
Superior 97 57,7
TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.3 nos da conocer que, el mayor porcentaje 57,7 % de las
personas adultas que recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud
Mental en el 2019, fueron del grado de instruccién superior, seguido del 33,3% de
instruccion secundaria, observado la tendencia de presentar trastornos mentales
mas en personas adultas con nivel de instruccion superior quienes por su capacidad
cognitiva y laboral tiene mayor conocimiento y acceso a los servicios privados de

salud mental.
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TABLA N°5.1.4
ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

ESTADO CIVIL N° %
Soltera/o 103 61,3
Casadal/o 37 22,0

Conviviente 24 14,3
Divorciada/o 4 2,4
TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.4 nos muestra que, el mayor porcentaje 61,3% de las
personas adultas que recibieron atencién en el Centro Especializado de Salud
Mental en el 2019, fueron del estado civil soltero, seguido del 22,0% de estado civil
casado y solo el 2,4% de estado civil divorciado. Evidenciandose que la mayor
cantidad de personas adultas que recibieron atencién por algin trastorno mental
son solteros dando a conocer mayor vulnerabilidad en este grupo de estado civil y

la importancia de contar con un soporte familiar.
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TABLA N°5.1.5

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LAS PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

ACTIVIDAD N° %
ECONOMICA
Activo 77 45,8
Dependiente 91 54,2
TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.5 se puede observar que, el mayor porcentaje 54,2% de las
personas adultas que recibieron atencién en el Centro Especializado de Salud
Mental en el 2019, fueron de una actividad econdmica dependiente y el 45,89%
fueron de una actividad econdémica activo. Dando a conocer que debido a la
presencia de trastornos mentales y del nivel de gravedad con que se presenten los
sintomas puede producir una discapacidad personal y laboral el cual genera una
dependencia econOmica familiar en las personas que presenten trastornos

mentales.
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TABLA N°5.1.6

DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

DISTRITO DE N° %
PROCEDENCIA
Ayacucho 108 64,3
San Juan Bautista 29 17,3
Carmen Alto 3 1,8
Jesus Nazarena 20 11,9
Andrés Avelino Caceres 8 4,8
TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.6 nos demuestra que, el mayor porcentaje 64,3% de las
personas adultas que recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud
Mental en el 2019, fueron del distrito de Ayacucho, seguido del distrito de San Juan
Bautista con 17,3% y en menor cantidad 1,8 % fue el distrito de Carmen Alto. Esto
se puede deber a que el Centro de Salud Mental se ubica en el Distrito de Ayacucho
teniendo mayor acercamiento y acceso a la poblacién que reside en el distrito

mencionado.
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TABLA N°5.1.7

SERVICIOS DONDE RECIBIERON ATENCION LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

SERVICIO N° %
Psiquiatria 96 57,1
Psicologia 31 18,5
Psicologia y Psiquiatria 41 24,4
TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.7 se puede observar que, el servicio de Psiquiatria con
57,1% fue el servicio donde la mayor cantidad de las personas adultas recibieron
atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019 y en menor cantidad
recibieron atencion solo en el servicio de psicologia con 18,5%. Evidenciandose que
las personas adultas con trastornos mentales que recibieron atencion necesitaron
de medicacién prescrita por el psiquiatra para la disminucion de sus sintomas que

conlleva a su recuperacién mental.
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Datos sobre depresién en personas adultas.

TABLA N°5.1.8
PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

CATEGORIA FRECUENCIA PREVALENCIA
Depresién 104 61,9
Otros trastornos mentales 64 38,1
TOTAL 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.8 se puede observar que, la prevalencia de depresion fue
del 61,9% siendo mayor que de los otros trastornos mentales que solo tuvieron una
prevalencia en conjunto de 38,10%. Demostrando una alta prevalencia de depresion

a comparacion de otros trastornos mentales.
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TABLA N°5.1.9

PREVALENCIA DE DEPRESION SEGUN GENERO EN PERSONAS ADULTAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE
AYACUCHO, 2019

SEXO FRECUENCIA PREVALENCIA
Femenino 74 71,2
Masculino 30 28,8

TOTAL 104 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.9 podemos observar que la prevalencia de depresion en el
sexo femenino fue del 71,2% siendo mayor que el sexo masculino con 28.8%.
Demostrando que la prevalencia de depresion es mayor en el sexo femenino esto
puede deberse por las caracteristicas de la personalidad donde las mujeres son
mas emocionales y expresivas en sus sentimientos a comparacion de los varones

qgue son mas cerrados en expresar sus emociones.
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TABLA N°5.1.10

NIVELES DE DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

NIVELES DE DEPRESION N° %
Depresion leve 29 27,9
Depresion moderada 57 54,8
Depresién grave 18 17,3
TOTAL 104 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.10 nos da conocer que, del 100% de personas adultas que
recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019 con
diagnéstico de depresion, el mayor porcentaje 54,8% presento un nivel de depresion
moderado, seguido del 27,9% de nivel depresiéon leve y un 17,31% un nivel de

depresion grave.
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TABLA N°5.1.11

PERSONAS ADULTAS CON OTROS TRASTORNOS MENTALES DIFERENTES
A LA DEPRESION QUE FUERON ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

TRASTORNOS MENTALES N° %
Esquizofrenia 34 53,1
Trastorno de ansiedad generalizada 15 23,4
Trastorno bipolar 4 6,3
Trastorno obsesivo compulsivo 4 6,3
Abuso de alcohol 4 6,3
Trastorno de estrés postraumatico 1 1,6
Fobia 1 1,6
Dependencia a cannabis 1 1,6

TOTAL 64 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.1.11 podemos observar que, del 100% de personas adultas
gue no presentaron depresién que son 64 personas, el mayor porcentaje 53,1%
presento diagnostico de Esquizofrenia, seguido del 23,4% de Trastorno de
Ansiedad Generalizada y en menor porcentaje 1,6% se presentaron los
diagnésticos de Trastorno de Estrés Postraumatico, Fobia Social y Dependencia a
Cannabis. Mostrandonos que la Esquizofrenia es el trastorno mental que se
presento en mayor cantidad después de la depresion esto se pude deber a que por
sus caracteristicas del trastorno mental de ser cronico y que necesita un tratamiento
de por vida es mayor la asistencia a sus atenciones para el control psiquiatrico del

trastorno mental.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA N°5.2.1

FACTOR DE RIESGO PSICOLOGICO ESTRES ASOCIADO A LA DEPRESION
EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE

SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 20109.

DEPRESION TOTAL
ESTRES No presento Presento
N° % N° % N° %
Bajo estrés 48 28,6 77 45,8 125 744
Alto estrés 16 9,5 27 16,1 27 25,6
TOTAL 64 38,1 104 61,9 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.2.1 se observa que, del 100% de personas adultas que

recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019, el 61,9%

presento depresion, de ello el mayor porcentaje 45,8% tuvo un nivel bajo de estrés,

y del 38,1% de personas adultas que no presento depresion el 28,6% también tuvo

un nivel bajo de estrés. Evidenciandose que la mayoria de las personas que

presentaron trastornos mentales durante este periodo tuvieron un estrés bajo.
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TABLA N°5.2.2

FACTOR DE RIESGO PSICOLOGICO AUTOESTIMA ASOCIADA A LA
DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO

ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019.

DEPRESION TOTAL
AUTOESTIMA No presento Presento
N° % N° % N° %
Baja autoestima 48 28,6 87 51,8 135 80,4
Alta autoestima 16 9,5 17 10,1 33 19,6
TOTAL 64 38,1 104 61,9 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.2.2 se observa que, del 100% de personas adultas que

recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019, el 61,9%

presento depresion, de ello el mayor porcentaje 51,8% presento un nivel de

autoestima baja y del 38,1% de personas adultas que no presento depresion el

28,6% también tuvo un nivel de autoestima baja. Demostrando que la baja

autoestima se presentd en la mayoria de las personas que presentaron depresion y

otros trastornos mentales.
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TABLA N°5.2.3

FACTOR DE RIESGO SOCIAL VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ASOCIADA A LA
DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019.

DEPRESION
VIOLENCIA No presento Presento TOTAL

INTRAFAMILIAR N° % N° % N° %
Presento 6 3,6 51 30,4 57 34,0
Leve violencia 5 3,0 22 13,1 27 16,1
Moderada violencia 1 0,6 27 16,1 28 16,7

Severa violencia 0 0 2 1,2 2 1,2
No presenta 58 34,5 53 31,5 111 66,0
TOTAL 64 38,1 104 61,9 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.2.3 se observa que, del 100% de personas adultas que
recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019, el 61,9%
presento depresion, de ello el mayor porcentaje 31,5% no presento violencia
intrafamiliar y el 30,4% si presento violencia intrafamiliar de ello el més frecuente
fue la violencia moderada con 16,1%; y del 38,1% de personas adultas que no
presento depresion el 34,5% también no presento violencia intrafamiliar.
Evidenciandose que el margen entre los que presentaron violencia intrafamiliar y no
presentaron es muy corto por lo cual se debe tener presente la importancia de la

familia como soporte emocional para presentar depresion.
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TABLA N°5.2.4

FACTOR DE RIESGO SOCIAL CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADA A LA
DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019.

DEPRESION
CONSUMO DE No presento Presento TOTAL

ALCOHOL N° % N° % N° %
Presento 18 10,7 14 8,3 32 19,0
Consumo perjudicial 6 3,6 9 54 15 9,0
Dependencia 12 7,1 5 29 17 10,0

No presenta 46 27,4 90 53,6 136 81,0
TOTAL 64 38,1 104 61,9 168 100,0

Fuente: Ficha de Registro de Datos 2019.

En la Tabla N°5.2.4 se observa que, del 100% de personas adultas que
recibieron atencion en el Centro Especializado de Salud Mental en el 2019, el 61,9%
presento depresion, de ello el mayor porcentaje 53,6% no presento consumo de
alcohol y el 8,3% si presento consumo de alcohol, de ello el mas frecuente fue el
consumo perjudicial de alcohol con 5,4%; y del 38,1% de personas adultas que no
presento depresion el 27,4% también no presento consumo de alcohol.
Evidenciando que a pesar de que la mayoria de las personas no consume alcohol

presento depresion.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1. Hipotesis General:

Hi: Existen factores de riesgo psicosociales asociados a la depresion en personas

adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.
HO: No existen factores de riesgo psicosociales asociados a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de

Ayacucho, 2019.

PRUEBA ESTADISTICA: CHI CUADRADO

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Estrés Chi-cuadrado 0,0192 1 ,890
de Pearson
Autoestima Chi-cuadrado 4, 8802 1 ,043
de Pearson
Violencia intrafamiliar Chi-cuadrado 29, 2042 1 ,000
de Pearson
Consumo de alcohol Chi-cuadrado 8,686% 1 ,013
de Pearson
N de casos validos 168

Como se puede observar el valor de significancia de los factores de riesgo
psicosociales es diferenciado uno del otro, en donde en el factor de riesgo
psicolégico estrés su valor p>0,05 no existiendo una asociacion con la variable

depresion, mientras que en los factores de riesgo psicoldgico autoestima y factores
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de riesgo sociales violencia intrafamiliar y consumo de alcohol su valor p<0,05
existiendo una asociacion con la variable depresion de lo que se concluye que
existen factores de riesgo psicosociales asociados a la depresion en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019

aceptando la Hipotesis de investigacion (Hi) y rechazando la Hipétesis nula (Ho).

6.1.2. Hipotesis Especifica 1:

Hi: La prevalencia de depresion es mayor del 50% en personas adultas atendidas

en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

HO: La prevalencia de depresién es no es mayor del 50% en personas adultas

atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

La hipétesis se probé mediante la comparacion estadistica de la tabla N° 5.1.8
el cual fue hallado a través de la férmula de prevalencia que fue el numero total de
casos en una poblaciébn (casos nuevos y antiguos) en un periodo tiempo
determinado entre la poblacién total en el mismo periodo de tiempo, y multiplicado
por 100, el resultado que sali6 en presente investigacion fue del 61.9% de
prevalencia de depresion. Con esto se puede afirmar la Hipétesis de investigacion
(Hi), en donde la prevalencia de depresion es mayor del 50% en personas adultas
a atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019,

rechazando la Hipétesis nula (Ho).

6.1.3. Hipotesis Especifica 2:

Hi: El factor de riesgo psicologico estrés esta asociada a la depresion en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.
HO: El factor de riesgo psicologico estrés no esta asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20109.
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PRUEBA ESTADISTICA: CHI-CUADRADO

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0192 1 ,890
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidadb
Razon de ,019 1 ,890
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,520
Fisher
Asociacion lineal por ,019 1 ,890
lineal
N de casos validos 168

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 16.38.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Datos procesados en SPSS

Como el valor de p=0,890 es mayor que 0,05, se rechaza la Hipétesis de

investigacion (Hi) y se acepta la hipétesis nula (Ho)

Se concluye, que el factor de riesgo psicologico estrés no esta asociada a la

depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud

Mental de Ayacucho, 2019 con un nivel de significancia de 0,05.

6.1.4. Hipd6tesis Especifica 3:

Hi: El factor de riesgo psicologico autoestima esta asociada a la depresion en

personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de

Ayacucho, 2019
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HO: El factor de riesgo psicolégico autoestima no estd asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019

PRUEBA ESTADISTICA: CHI-CUADRADO

Significacion  Significaciébn  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4, 8802 1 ,043
Pearson
Razon de 4,843 1 ,045
verosimilitud
Asociacion lineal por 3,869 1 ,038
lineal
N de casos validos 168

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 12.57.
b. Sdélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Datos procesados en SPSS

Como el valor de p=0.043 es menor que 0,05, se acepta la Hipotesis de
investigacion (Hi) y se rechaza la Hipotesis nula (Ho)

Se concluye, que el factor de riesgo psicoldgico autoestima esta asociada a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud

Mental de Ayacucho, 2019 con un nivel de significancia de 0,05.

6.1.5. Hipotesis Especifica 4:
Hi: El factor de riesgo social violencia intrafamiliar esta asociada a la depresion en

personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de

Ayacucho, 2019.
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HO: El factor de riesgo social violencia intrafamiliar no est4 asociada a la depresion
en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019.

PRUEBA ESTADISTICA: CHI-CUADRADO

Significacion

Valor al asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 29, 2042 1 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 35,125 1 ,000
Asociacion lineal por 27,776 1 ,000
lineal
N de casos validos 168

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .76.
Fuente: Datos procesados en SPSS

Como el valor de p=0.000 es menor que 0,05, se acepta la Hipotesis de
investigacion (Hi) y se rechaza hipotesis nula (Ho).

Se concluye, que el factor de riesgo social violencia intrafamiliar esta asociada
a la depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud

Mental de Ayacucho, 2019 con un nivel de significancia de 0,05.

6.1.6. Hipotesis Especifica 5:

Hi: El factor de riesgo social consumo de alcohol esta asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20109.

HO: El factor de riesgo social consumo de alcohol no esta asociada a la depresion

en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019.
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PRUEBA ESTADISTICA: CHI-CUADRADO

Significacion

Valor al asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 8, 6862 1 ,013
Pearson
Razon de verosimilitud 8,453 1 ,015
Asociacion lineal por 7,121 1 ,008
lineal
N de casos validos 168

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5.71.
Fuente: Datos procesados en SPSS

Como el valor de p=0.013 es menor que 0,05, se acepta la Hipotesis de
investigacion (Hi) y se rechaza Hipotesis nula (Ho).

Se concluye, que el factor de riesgo social consumo de alcohol esta asociada
a la depresion en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019 con un nivel de significancia de 0,05.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La depresion es uno de los trastornos mas frecuentes en todo el mundo
convirtiéndose en un problema de salud publica caracterizada por presentar una
tristeza fuera de lo normal acompafiado por sintomas como disminucion de la
capacidad de experimentar placer y pérdida de interés, disminucién de la actividad
fisica y mental, entre otros que dura mas de 2 semanas.(4) (32) proporcién que
aumentara si concurren factores de riesgo psicologicos y sociales (2) afectando a la
capacidad de trabajo y la productividad de las personas que la padecen. (3)

Los resultados conseguidos en la presente investigacion nos indica que la
prevalencia de la depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho en el 2019 es de 61,9% siendo este
resultado similar al estudio De los Santos P. y Carmona S. (6) quienes reportaron
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en su investigacion una prevalencia de depresion de 74.3%. Y a su vez al contrastar
los resultados con otros trabajos como el de Espinoza C, Orozco A. y Ybarra J.(19)
quienes identificaron una prevalencia de depresion de 49%. Asi como el estudio de
Berrospi S., Herencia M. y Soto A.(25) quienes encontraron una prevalencia de
sintomatologia depresiva de 21,29% se pude observar que la prevalencia de
depresion en estos estudios es menor del 50% a la encontrada en el presente
estudio. Esto se debe a que la depresion es uno de los trastornos mentales mas
frecuente que en la dltima década esta en incremento en la poblaciéon que en su
fase méas grave puede llevar a la muerte (suicidio) y considerando que la poblacion
ayacuchana sufrié las consecuencias de violencia sociopolitica en los ochenta y que
aun quedan secuelas se puede evidenciar las altas prevalencia de depresion en
comparacion con otros trastornos mentales.

En relacion con el género en el presente estudio el sexo femenino con 71,2 %
es el que se presentd con mayor prevalencia que el sexo masculino con 28,8% en
presentar depresion siendo similares como los estudios de Anton F., Pérez L., Laia
B., Georgina O., Florentina D. y Mir C. (20) en donde en su estudio la prevalencia
de depresién fue mayor en mujeres con 71,3% que en varones con 28,7% vy el
estudio de Matitti M. y Tipismana O.(23) donde los pacientes de sexo femenino
presentan mayores tasas de depresion que los del sexo masculino. Esto puede
deberse a que las mujeres son mas expresivas en sus emociones y pensamientos
buscando siempre un apoyo social o asistencia psicolégica en el curso de la
enfermedad mental, a comparacién de los varones quien en su mayoria es mas
cerrado en sus pensamientos y dificilmente expresa sus emociones hacia su
entorno por lo cual no busca un apoyo social, médico o psicoldgico llegando en
muchos casos a presentarse la depresion mas grave trayendo como consecuencia
el suicidio.

Al evaluar a los factores de riesgo psicoldgicos estrés y autoestima se encontro
que las personas adultas que presentaron depresién tuvieron en su mayor

porcentaje bajo estrés con 45,8% y baja autoestima con 51,8%.
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En cuanto al factor de riesgo psicolégico estrés el presente estudio no
concuerda con los resultados halladas por otras investigaciones como la de
Espinoza C., Orozco A. y Ybarra J.(19) en donde en su investigacion encontraron
que el estrés es un factor de riesgo asociado para presentar depresion, porque
segun la prueba estadistica aplicada en el presente trabajo da como resultado que
el estrés no esta asociado a la depresién, esto se debe talvez porqué el estrés
estuvo presente en todos los pacientes con diversos trastornos mentales y no
solamente en las personas que presentaron depresion el cual en su mayoria
reportaron bajo estrés. El estrés percibido a consecuencia de los eventos negativos
de la vida se ha convertido en la actualidad en un problema de salud mental que
genera en la persona irritabilidad, desgaste, falta de motivacién, angustia y
abatimiento que deteriora la salud mental de las personas que la padecen y
aumentando la posibilidad de presentar depresion en caso la persona no sepa
manejarlo bien y controlarlo, lo cual genera una incapacidad, sin permitir a la
persona seguir adelante con su rutina de vida diaria.

Por otro lado, al evaluar el factor de riesgo psicolégico autoestima los
resultados concuerdan con los resultados de Lazarevich I., Delgadillo H., Mora F. y
Martinez A.(47) quienes mostraron en sus reportes de su investigacion que el mayor
porcentaje de su poblacién estudiada con depresion presentaron baja autoestima
con 42%, encontrando similitud con el presente estudio porgue la autoestima es
baja en las personas por los patrones sociales de género que nuestra sociedad
actual aun impone y en la mayoria de los caos esta presente en la educacion, asi
mientras que otras sociedades enfatizan la autoaceptacion, auto responsabilidad, la
autoconfianza y la independencia emocional la sociedad ayacuchana todavia
promueve la pasividad, timidez y dependencia emocional hacia otros junto con la
falta de afecto y soporte emocional de la familia dando como resultado una
autoestima desvalorizada y una postura sumisa limitando la capacidad de
resolucién de problemas que se le pueda presentar en la vida cotidiana por ello que

la autoestima es el indicador primordial de bienestar psicolégico y segun estudios
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cientificos se demostr6 que una baja autoestima es un factor preventivo para
presentar trastornos mentales como la depresion.

En cuanto a los factores de riesgo sociales violencia intrafamiliar y consumo
de alcohol se encontré que las personas adultas que presentaron depresion el
30,4% presentaron violencia intrafamiliar y el 8,3% presento consumo de alcohol.

En relacién con la violencia intrafamiliar los resultados en el presente estudio
difieren con los hallazgos encontrados por Lara E, Aranda C., Zapata R., Bretones
C. y Alarcén R. (22) en donde en su estudio el 97,9% de personas que tuvieron
depresion fueron victimas de violencia intrafamiliar y solo 2,1% no fue victima de
violencia intrafamiliar pero sin embargo tras la aplicacién de la prueba estadistica a
la variable en estudio concuerdan ambos estudios en que existe una asociacion
estadistica entre violencia intrafamiliar y la depresion esto se debe porque la
violencia intrafamiliar es un problema mundial que afecta emocionalmente la
autonomia y autoestima de las personas que la sufren incrementando la posibilidad
gue se desarrolle depresion, en la mayor cantidad de la poblacion de la sierra
ayacuchana existe aun el machismo que fortalece la desigualdad entre ambos
géneros lo cual conlleva a la sumision, inferioridad y obediencia por parte de la
mujer, en donde todavia existe el pensamiento que cualquier tipo de violencia
ejercida hacia la mujer es por culpa de ella misma o que tiene que aguantar porque
si no sus hijos se quedan sin un sustento econdémico percibiéndolo a la violencia
intrafamiliar como algo normal, mermando su integridad personal.

Respecto al factor de riesgo consumo de alcohol los resultados encontrados
difieren con Cardona J y Orjuela L.(52) quienes en su estudio encontraron que el
62% de personas con depresion reporto consumir alcohol siendo el porcentaje
mayor a lo encontrado en el presente estudio. Y al contrastar los resultados con los
estudios realizado por De los Santos P., Carmona S.(6) y Martinez D.(21),
concuerdan porque en ambos estudios identificaron que segun su prueba
estadistica el factor de riesgo consumo de alcohol esta asociada a la depresion,
esto se debe porque a pesar de que en los estudios trabajaron con muestras

diferentes, el consumo de alcohol en muchos casos es realizado para compensar el
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curso de la depresion y la falta o deficiente capacidad o destrezas sociales positivas
para afrontar esta enfermedad mental, dafiando la capacidad de juicio y
razonamiento. En Ayacucho el consumo de alcohol se presenta como una actividad
social o cultural normal que es muy frecuente por sus fiestas patronales o culturales
pero la sociedad no se pone a analizar si tras este consumo de alcohol perjudicial
puede estar disfrazado un conjunto de sintomas y conductas depresivas que al ser
severas puede llevar a situaciones que ponen en peligro la vida de la persona y su

entorno.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

El trabajo de investigacion se realiz6 teniendo en cuenta cada uno de los
principios éticos de la investigacion, contando con la autorizacién de la institucion y
cumpliendo con la confidencialidad de la informacion extraida de las historias
clinicas, manteniendo el anonimato de la identidad de los usuarios que recibieron
atencion en la institucién e informando resultados veridicos obtenidos en la presente

investigacion manteniendo la conducta ética de investigacion en todo momento.

76



CONCLUSIONES

. Existen factores de riesgo psicosociales como autoestima, violencia familiar
y consumo de alcohol asociados a la depresion en personas adultas
atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho en el

2019 con un nivel de significancia de p<0,05.

. La prevalencia de depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho en el 2019 es del 61.9%.

. El factor de riesgo psicolégico estrés no esta asociada a la depresiéon en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de
Ayacucho en el 2019 porque segun la prueba estadistica planteada no es

significativo p>0,05.

. El factor de riesgo psicolégico autoestima esta asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental de

Ayacucho en el 2019 con un nivel de significancia de p<0,05.

. El factor de riesgo social violencia intrafamiliar esta asociada a la depresién
en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental

de Ayacucho en el 2019 con un nivel de significancia de p<0,05.
. El factor de riesgo social consumo de alcohol esta asociada a la depresion

en personas adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental

de Ayacucho en el 2019 con un nivel de significancia de p<0,05.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar un trabajo coordinado con las diferentes instituciones publicas y
privadas que trabajan en los temas de Salud Mental para realizar la
sensibilizacion y capacitacion a la poblacién sobre la depresion y la importancia
de la identificacion precoz de situaciones negativos psicoldgicas y sociales como
factores de riesgo de la depresidon que permitiria dar tratamiento psicolégico o

psiquiétrico oportuno a quienes lo necesiten.

2. Realizar mayor difusion audiovisual a través de modulos de informacion o
campafas de atencién a la poblacion Ayacuchana por distritos sobre la existencia
de servicios psicolégicos y psiquiatricos para el tratamiento de los diferentes
trastornos mentales en especial la depresiobn que se muestra en mayor
prevalencia, terapias de pareja y familia facilitando el acceso de la poblacién a

los servicios de salud mental que en su mayoria aun desconoce.

3. Generar espacios recreativos donde se realice actividades saludables como el
deporte, musica, arte, teatro, danza, etc. que permita fortalecer las redes de
apoyo social y familiar, contribuyendo a mejorar la salud mental de poblacién

previniendo la aparicion de depresion y otros trastornos mentales.

4. Realizar otros trabajos de investigacion que nos permita conocer mejor y evaluar
profundamente la evolucion de depresién y/o trastornos mentales que nos
ayudaria mejor la tipificacion de factores de riesgos y vulnerabilidad, sino también
la identificacion de los factores de proteccion para prevenir los trastornos

mentales.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y PREVALENCIA DE DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO, 2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

General:

¢Existen  factores de riesgo
psicosociales asociados a la
depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20197

1. ¢Cuél es la prevalencia de
depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20197

2. ¢El factor de riesgo psicolégico
estrés esta asociada a la depresion
en personas adultas atendidas en
el Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019?

3. ¢ Elfactor de riesgo psicolégico
autoestima estd asociada a la
depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20197

4. (El factor de riesgo social
violencia intrafamiliar esta asociada
a la depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20197

5. ¢El factor de riesgo social
consumo de alcohol est& asociada
a la depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 20197

General:

Determinar si existen factores de
riesgo psicosociales asociados a la
depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019.

Especificos:

1. Identificar la prevalencia de
depresion en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019.

2. Evaluar si el factor de riesgo
psicologico estrés esta asociada a
la depresién en personas adultas
atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de
Ayacucho, 2019.

3. Evaluar si el factor de riesgo
psicolégico autoestima esta
asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el
Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019.

4. Evaluar si el factor de riesgo
social violencia intrafamiliar esta
asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el
Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019.

5. Evaluar si el factor de riesgo
social consumo de alcohol esta
asociada a la depresion en
personas adultas atendidas en el
Centro Especializado de Salud
Mental de Ayacucho, 2019.

Independiente.

General:

Factores de riesgo
psicosociales.

Dependiente.
Prevalencia de

depresion.

HI: Existen factores de riesgo psicosociales asociados a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.
HO: No existen factores de riesgo psicosociales asociados a la
depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

Especifica:

e HI: La prevalencia de depresion es mayor del 50% en personas
adultas atendidas en el Centro Especializado de Salud Mental
de Ayacucho, 2019.

e HO: La prevalencia de depresion es menor del 50% en
personas adultas atendidas en el Centro Especializado de
Salud Mental de Ayacucho, 2019.

e HI: El factor de riesgo psicolégico estrés estd asociada a la

depresion en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

HO: El factor de riesgo psicoldgico estrés no esta asociada a la

depresion en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

HI: El factor de riesgo psicol6gico autoestima esta asociada a

la depresion en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019

HO: El factor de riesgo psicoldgico autoestima no esta asociada

a la depresién en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019

e HI: El factor de riesgo social violencia intrafamiliar esta
asociada a la depresion en personas adultas atendidas en el
Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

e HO: El factor de riesgo social violencia intrafamiliar no esta

asociada a la depresion en personas adultas atendidas en el

Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

HI: El factor de riesgo social consumo de alcohol esté asociada

a la depresién en personas adultas atendidas en el Centro

Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

e HO: El factor de riesgo social consumo de alcohol no esta
asociada a la depresion en personas adultas atendidas en el
Centro Especializado de Salud Mental de Ayacucho, 2019.

Tipo vy disefio de investigacién: Aplicada, No
experimental, correlacional, retrospectivo y
transversal

Método de investigacidn: Hipotético - deductivo
Area de estudio: El estudio se realiz6 en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho COSMA.
Poblacién: Estuvo constituida por 300 personas
adultas que recibieron atencion en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho COSMA
en el periodo 2019.

Muestra: Estuvo constituida por 168 personas
adultas que recibieron atencién en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho COSMA
en el periodo 2019.

Técnica de recoleccién de datos: La técnica de
recoleccion de datos fue el andlisis documental
(historia clinica)

Instrumento de recoleccién de datos: El
instrumento de recoleccion de dados fue la ficha de
registro de datos, el cual fue validado con la revisién
y analisis de 20 historias clinicas.

Recoleccién de datos: Se obtuvo el permiso de la
Direccién del Centro Especializado de Salud Mental.
Luego se llevo a cabo la recoleccion de datos en el
servicio de Admision, con la ficha de registro de datos
baseando la informacion de cada una de las historias
clinicas de las personas adultas atendidas en el 2019,
para su posterior procesamiento.

Plan de procesamientos y anélisis de datos. Los
datos fueron procesados de manera informatica
empleando el paquete estadistico SPSS. Los datos
son presentados en cuadros simples y compuestos
de acuerdo con los objetivos propuestos. En el
andlisis estadistico de los datos se empleé la prueba
Chi cuadrado con correccion de continuidad.
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ANEXO 02

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN

EL CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO 2019

N° De Historia Clinica: ___ Edad: afios Sexo F( )

DATOS GENERALES:

Grado de Instruccion:
Sin instruccion () Inicial ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )
Estado Civil:

Soltero(a) ( ) Casado (a) ( ) Conviviente () Divorciado (a) (
Actividad econémica:

Activo () Jubilado ( ) Dependiente ( )

Distrito:

Ayacucho () San Juan Bautista (

Andrés Avelino Céaceres ( )

Servicio: Psiquiatria () Psicologia ( ) Psicologiay psiquiatria ( )

M (

)

) Viudo(a) ()

) Carmen Alto () Jesus Nazarena ( )

I. | DATOS SOBRE EL TRASTORNO MENTAL Si No
1 | Presento depresion
2 | Nivel de depresion:

e Leve

e Moderado

e Grave Sin sintomas psicoéticos

Con sintomas psicoéticos
ll. | SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:
1 | Humor depresivo (tristeza, desamparo, desesperanza)
2 | Perdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas.
3 | Disminucién de la energia o0 aumento de su fatigabilidad.
4 | Disminucién de la atencién y concentracion.
5 | La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad

6 | Lasideas de culpay de ser inutil
7 | Una perspectiva sombria del futuro
8 | Los pensamientos o0 actos suicidas o de autoagresion
9 | Los trastornos del suefio
10 | La pérdida de apetito

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud. (2000). Clasificacion Estadistica Internacional

de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud CIE 10. Madrid.
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ANEXO 03

FICHA DE REGISTRO DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES DE PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO 2019.

|. DATOS SOBRE FACTOR DE RIESGO PSICOLOGICOS.

Z
o

AUTOESTIMA EN PERSONAS ADULTAS

Sl

NO

Siente que es una persona digna de aprecio

Tiene cualidades positivas.

Es capaz de hacer las cosas bien

Tiene una actitud positiva hacia si mismo/a.

Esta satisfecho de si mismo /a.

No tiene mucho de que estar orgulloso/a.

Es un(a)persona que se considera fracasado/a.

Tiene mas respeto por si mismo.

O|ONOOOPAWIN|EF

Siente que es un(a) inatil.

10

Piensa que no sirve para nada

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg,1965; Atienza, Balaguer, y Moreno,2000.
Interpretacion:

Autoestima baja: 1 a 5 puntos ( )
Autoestima elevada: 6 a 10 puntos ( )

Z
o

ESTRES EN PERSONAS ADULTAS

Sl

NO

Estuvo molesto a causa de alguna situacion.

Fue incapaz de controlar hechos importantes en tu vida

Se sinti6 continuamente tenso

Resolvié bien las discusiones desagradables de su vida

Enfrento los cambios que estaban ocurriendo en su vida

Manejo bien sus problemas personales

Las cosas le resultaron como ella o él queria

0N O WNF

No podia resolver todas las situaciones que tenia que
enfrentar

Pudo controlar las dificultades de su vida

10

Estuvo colapsado con las situaciones que le ocurrieron
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11 | Estuvo enfadado por situaciones que estaban fuera de su
control
12 | Penso frecuentemente en las situaciones que tiene que
resolver

13 | Controla su tiempo segun sus propias necesidades

14 | Sinti6 que los problemas se le habian acumulado
Fuente: La Escala de Percepcion Global de Estrés, EPGE (Cohen et al., 1983),
adaptada y traducida al espafiol en Chile por Tapia et al. (2007)
Interpretacion:
e Nivel bajo de estrés:1 a 7 puntos ( )
e Nivel alto de estrés: 8 a 14 puntos ( )

II. DATOS SOBRE FACTOR DE RIESGO SOCIAL.

N° | VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN PERSONAS ADULTAS Sl NO
Violencia Fisica

Su pareja le peg6

Presento moretones cuando le golpeo
Presento sangrado a causa de los golpes
Necesito atencion médica por los golpes
Violencia Psicologica

Le hizo callar cuando da su opinién

Le insulto en frente de otras personas

Le fue infiel

Le amenaza con suicidarse si le abandona
Tiene temor cuando su pareja llega a su casa
Violencia Sexual

10 | Le ha dicho que sexualmente no le satisface
11 | Le obliga a tener relaciones sexuales

12 | No puede asistir a control médico ginecoldgico
13 | No puede usar métodos anticonceptivos

14 | Le prohibe embarazarse

15 | Le ha obligado a abortar

Violencia Social

16 | Se molesta cuando se arregla

17 | Le impide hablar por celular con otras personas
18 | Le amenaza con golpearle si sale de su casa sin el permiso
19 | Es celoso cuando habla con otras personas

AIWINPF

O 0N O O
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Violencia Patrimonial

20 | Ha roto las cosas del hogar

21 | Impidio el ingreso a su domicilio

22 | Limita el dinero para los gastos del hogar

Violencia de Género

23 | Ignora su opinion

24 | Nunca colabora en las labores del hogar

25 | Impide tener un trabajo remunerado, fuera de casa

Fuente: Escala de medicién de la violencia intrafamiliar (VIFJ4) elaborado por Jaramillo
J. y cols 2013.
Interpretacion:

e Leve: 1 a 8 puntos ( )
e Moderada: 9 a 16 puntos( )
e Severa: 17 a 25 puntos ( )

N° | CONSUMO DE ALCOHOL EN PERSONAS ADULTAS

SI

NO

Consume bebidas alcoholicas

Cada semana consume bebidas alcohdlicas

Toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia

Una vez que toma es incapaz de parar de beber

No pudo hacer lo que se esperaba porque habia bebido

OO WIN|PF

Tuvo que beber en ayunas para recuperarse de haber
bebido el dia anterior

\‘

Tuvo sentimientos de culpa después de haber bebido

0o

No recuerda lo que sucedi6 la noche anterior porque habia
estado bebiendo

Tuvo algun accidente, asalto, perdida de trabajo etc. a causa
de beber.

10 | Familiar o amigo estan preocupados por el consumo de

bebidas alcohdlicas

Fuente: Prueba de Identificacién de Trastornos Relacionados con el Consumo de
Alcohol AUDIT elaborado por Organizacién Mundial de la Salud,1992.
Interpretacion:

e Consumo de Riesgo:1 a 3 puntos ( )
e Consumo perjudicial: 4 a 6 puntos ( )
e Dependencia: 7 a 10 puntos ( )
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ANEXO 04
CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Comision de Salud Mental de Ayacucho
Una institucion de los Hermanos de la Caridad

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Ayacucho, 21 de Enero del 2020

Mg.

EDITH ESPINOZA MENDOZA

Referencia:  Solicitud: autorizacién para ejecucién de proyecto de tesis

Ciudad

Es grato dirigirme a Ud. para expresar un cordial saludo a nombre de
la Comisién de Salud Mental de Ayacucho - “COSMA” y manifestarle que en
atencién al documento de la referencia se le autoriza lo solicitado sobre la
ejecucién del Proyecto de Tesis titulado “Factores de riesgo Psicosociales
y prevalencia de depresion en personas adultas atendidas en el Centro
Especializado de Salud Mental de Ayacucho 2019”, debiendo alcanzar a

esta Direccién un ejemplar de lo investigado.

Sin otro en particular me suscribo de Usted.

Atentamente;

RO ESPZCIAL
«'.:ﬂls(n’an SALUD WMENTA

: L
T Kty Criind

De
CIRECTORA GUN== 7

“Porque cuidamos con amor, somos tu mejor opcion en Salud Mental”,

Jr. Sol 637, Huamanga - Ayacucho | Telf. (066) 327-189 / RPM #970080137 | Email: cristina.vel@fracarita-latinamerica.org
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