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“No habrdn fronteras si no hay egoismo, no habrdn religiones si
entienden que Dios es el mismo, no habria violencia si existiera
paciencia; habria union si entienden que el amor no es una
ciencia’.

Marcello Motta
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
sociodemograficas y la frecuencia de sintomas de depresion y/o ansiedad segun el
grado de malestar psicoldgico referido por pacientes mujeres que acuden al Puesto
de Salud Villa Jesus, Arequipa en Febrero 2017. Esto a manera de tamizaje para
determinar el porcentaje de pacientes que requeriria atencién en salud mental. Para
ello se realiz6 un estudio de campo basico, descriptivo, observacional y transversal.
Los participantes fueron 134 mujeres de 18 a mas afios de edad que acudieron por
atencion al Puesto de Salud Villa Jesus, en Paucarpata, Arequipa, entre el 13 y 28
de Febrero del 2017. A cada participante se le aplicé un cuestionario de recoleccién
de datos y un cuestionario que contenia la escala validada Kessler 10 (K-10) de
malestar psicoldgico. Se determind la frecuencia de pacientes con sintomas de
ansiedad y/o depresion basandonos en el grado de malestar psicolégico mediante
tablas de frecuencia; y la posible relacién entre malestar psicoldgico y las variables
de estudio mediante la prueba de x2 segun el tipo de variable. Se encontré que de
134 pacientes estudiadas, 52.24% presentd sintomas de ansiedad y/o depresion.
El 14.2% de pacientes presentd malestar muy alto, 38.1% malestar alto, 36.6 %
malestar moderado y 11.2% malestar bajo. De las variables sociodemograficas
estudiadas, solamente la percepcion de la relacién que tienen las pacientes con su
familia resultd tener relacion significativa con el grado de malestar psicologico
(P=0.000). EI motivo de consulta mas frecuente de las pacientes fue tos o resfrio,
s6lo 1.5% de pacientes acudié presentando algin sintoma de malestar psicolégico
(cansancio) y un 0.7% presentando un sintoma relacionado con la depresion
(Ilanto). La relacion entre el motivo de consulta y malestar psicolégico fue
significativa (P = 0.000), presentandose mayores niveles de malestar psicolégico en
pacientes que acuden por cefalea y niveles mas bajos en pacientes que acuden
para control médico o control prenatal. Concluyendo del estudio que mas de la mitad
de pacientes presentaron sintomas de ansiedad y/o depresion, lo que nos muestra
la demanda de salud mental que existiria en la poblacion.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, mujeres, primer nivel de atencion,

caracteristicas sociodemogréficas, escala K-10.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the sociodemographic
characteristics and the frequency of the symptoms of depression and / or anxiety
according to the degree of psychological distress that refer to the patients who come
to the Villa Jesis Health Post, in Arequipa, in February 2017. This study as
screening to determine what percentage of patients would require mental health
care. A basic, descriptive, observational and cross-sectional field study was carried
out and 134 female patients aged 18 years and older who requested attention at the
Villa Jesus Health Post in Paucarpata, Arequipa, between February 13 and 28, 2017,
were analyzed. A questionnaire for data collection and a questionnaire containing
the validated Kessler 10 (K-10) scale of psychological distress was given to each
participant. The frequency of patients with symptoms of anxiety and / or depression
was determined using frequency tables; and the possible relationship between them
and the sociodemographic characteristics using the x2 test according to the type of
variable. It was found that of the 134 patients studied, 52.24% had symptoms of
anxiety and / or depression. 14.2% of patients presented with very high discomfort,
38.1% with high discomfort, 36.6% with moderate discomfort and 11.2% with low
discomfort. Of the sociodemographic variables studied, only the perception of the
relationship between the patients and their family was found to be significantly
related to the degree of psychological distress (P = 0.000). The most common
reason for consultation was cough or cold, only 1.5% of patients presented with
symptoms of psychological distress (fatigue) and 0.7% of patients came with a
symptom directly related to depression (crying). The relationship between the reason
for consultation and psychological distress was significant (P = 0.000), with higher
levels of psychological distress in patients attending headache and lower levels in
patients attending medical check-ups or prenatal care. Concluding in the study that
more than half of the patients presented symptoms of anxiety and / or depression.
Which shows us the mental health demand that would exist in the population.

Key words: Depression, anxiety, women, first level of care attention,

sociodemographic characteristics, K-10 scale.
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INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Reporte sobre “Salud Mental en el
Mundo” del 2001, nos informé que 450 millones de personas en el mundo sufren
algun tipo de alteracion mental o neuroldgica; sin embargo, sélo una minoria recibe
atencion profesional para sus problemas (1).

En el mismo reporte afirmé que la depresion ocupaba el cuarto lugar como causa
de discapacidad en el mundo; que la frecuencia de presentacion era mayor en
mujeres que en hombres, aproximadamente el doble. Ademas indicaba que “una de
cada cuatro personas desarrollara uno o mas trastornos mentales o de conducta a
lo largo de su vida” (1).

Hablando de periodos méas cercanos al presente, la Organizacion Mundial de la
Salud, en su pagina web, en el 2017; muestra datos sobre cémo las enfermedades
mentales frecuentes como la ansiedad y depresién van aumentando a nivel mundial.
“Entre 1990y 2013, el numero de personas con depresion o ansiedad ha aumentado
en cerca de un 50%, de 416 millones a 615 millones” (2). También nos da
porcentajes de la poblacion mundial que padece trastornos mentales, 10% para ser
mas precisos (2).

Segun el Ministerio de Salud, cuatro de cada diez ciudadanos peruanos
presentarian problemas de salud mental; sea ansiedad, depresion, adiccion, entre
otros, en el transcurso de su vida, ademas los trastornos de depresion y ansiedad
son las enfermedades mentales mas frecuentes, presentdndose en todos los
sectores socioecondmicos.
Existen datos epidemioldgicos de estudios realizados en el Peru por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, que confirman que
hasta el 37% de la poblacion tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental
alguna vez en su vida. En estos estudios ademas se evidencio que la prevalencia
de depresion en Lima, en la sierra y en la selva de nuestro pais no varia mucho en
cuanto a porcentajes (3).

La depresion, ansiedad y otras enfermedades mentales no atendidas, asi como el
alto nivel de sentimientos negativos dan como resultado que un porcentaje de la

poblacién presente intentos suicidas. Recordemos que éste es un pais donde en
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varias regiones no hay disponibilidad de atencién psiquiatrica y los seguros privados
no estan obligados a cubrir atenciones en salud mental; siendo de este modo, la
enfermedad mental empobrece rapidamente al sujeto y su familia. Del mismo modo,
las enfermedades mentales son causa de discapacidad y por tanto, de
empobrecimiento y detencion del desarrollo (3).

‘Los trastornos depresivos causan dolor y sufrimiento en la vida de muchas
personas, a pesar de ello, gran mayoria de las personas afectadas no buscan ayuda
porque desconocen que gran parte de ese sufrimiento podria ser evitado” (4).

En la actualidad, la depresién se presenta aun mas prevalente en las mujeres que
en los varones, llegando a presentar aquéllas unas tasas de 1,5 a 3 veces mayores
gue las de los hombres (5). Es oportuno mencionar que en las mujeres, el estado
de animo es ciclico, debido a la influencia de hormonas y sus variaciones, sobre los
sistemas de neurotransmision. Hay un sector (75%) de mujeres en etapa
reproductiva presentan variaciones de humor que no necesitan algun tratamiento
especifico; sin embargo existe otro sector de estas mujeres, cuyos sintomas llegan
a producirles alteraciones sociales y psicolégicas (situacién que no es normal), son
ellas quienes necesitan de un diagnostico y tratamiento oportuno ya que si el cuadro
patolégico de fondo persiste, puede hasta incapacitarlas intermitentemente durante
un tercio de su vida (6)

En cuanto al reconocimiento y diagnostico de las enfermedades mentales, se ha
documentado que “los médicos generales solo identifican a la mitad de los pacientes
gue sufren trastornos mentales. La alta prevalencia de morbilidad psiquiatrica en el
primer nivel de atencién permanece subdiagnosticada; entre un 30% a 50% de los
pacientes que se atienden en este nivel presentan algun problema de salud mental
gue no es reconocido por el médico general. De este modo, la identificacion de
posibles casos de depresion es una accion de prevencion importante ya que permite
llevar a cabo intervenciones tempranas en casos de cuadros subclinicos que, si no

se detectan a tiempo, pudieran evolucionar hacia cuadros mayores” (7).
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CAPITULO I: MATERIAL Y METODOS
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
o En este estudio se aplicd entrevista y encuestas como técnica de
trabajo.

1.2. Instrumentos

o Ficha de recoleccion de datos: solicitando datos como edad, estado
civil, condicién econémica, relacion con familiares, grado de instruccion,
ocupacion, motivo de consulta.

o Cuestionario conteniendo la “escala de Kessler 10 de malestar
psicologico”, validada para este tipo de estudio por Vargas Terrez,
Blanca Estela et al. (44), en un estudio aprobado por el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz de la ciudad de
México. Esta escala consta de 10 preguntas sobre malestar psicolégico
referidos a la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion de treinta
dias antes de su aplicacion. Cada pregunta puede tener una respuesta
de un puntaje de 1 a 5, al final de la suma de todos los items, de acuerdo
al puntaje obtenido se clasifica el malestar psicoldgico en bajo (10-15),
moderado (16-21), alto (22-29) o muy alto (30-50); ademas tiene un
punto de corte segun el puntaje que obtengan las pacientes
encuestadas, para determinar posibles casos de depresion (21 o0 mas)

y/o ansiedad (22 0 mas).

1.3. Materiales de Verificacion
o Fichas de recoleccion de datos y consentimiento informado.
o Material de escritorio.
o Computadora con software de procesamiento de textos, base de datos
y procesamiento estadisticos.
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2.  CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El presente estudio se realizo en el Puesto de Salud Villa Jesus, ubicado
en el distrito de Paucarpata, departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizd en el mes de Febrero del afio 2017.

2.3. Unidades de estudio
Pacientes mujeres, mayores de edad, que acudan al Puesto de Salud Villa

Jesus (centro de primer nivel de atencidn), de la ciudad de Arequipa.

2.3.1. Poblacién
Pacientes mujeres de 18 afios o0 mayores de 18 afios, que acudieron
solicitando atencion al Puesto de Salud “Villa Jesus”, ubicado en Arequipa

durante el periodo de estudio.

2.3.2. Muestra

La poblacion era conocida, por tanto la muestra se calcul6 mediante la
técnica muestral probabilistica aleatoria simple. La muestra estuvo
conformada por un total de 134 pacientes mujeres, de 18 o mas afios de
edad.

2.4. Criterios de Seleccion:

2.4.1. Criterios de inclusién:
- Pacientes mujeres, de 18 o mas afos, que acudan al Puesto de salud
Villa Jesus.
- Pacientes mujeres que acudan al Puesto de Salud Villa Jesus
solicitando atencion para si mismas, por los distintos servicios con

los que este puesto de salud cuenta.
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- Pacientes que estén dispuestas a colaborar con la presente
investigacion, conforme al consentimiento informado.

- Pacientes que hayan comprendido adecuadamente los items del
instrumento, y que tras ello manifiesten ser capaces de participar en
la resolucion del test, ya sea marcando las respuestas ellas solas, o
marcandolas el entrevistador de acuerdo a las respuestas que

manifiesten las pacientes.

2.4.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes mujeres que se nieguen a colaborar con el estudio.

- Pacientes mujeres que no fueron entrevistadas directamente.

- Pacientes mujeres menores de 18 afios.

- Pacientes mujeres que manifiesten no poder llenar o responder a las
preguntas de las encuestas.

- Pacientes mujeres que hayan entregado la parte de respuestas del
Test K-10 (incluido en la encuesta) incompleto, incluso tras haberle
sugerido intentar completarlo.

- Encuestas con respuestas en las que haya influido una persona

ajena a la entrevistada.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

3.1.0rganizacion: Se enviara una solicitud al Director(a) del Puesto de Salud
Villa Jesus, ubicado en el distrito de Paucarpata, departamento de Arequipa,
para que se me autorice el desarrollo de la investigacion en dicho puesto de
salud. Una vez aprobada la solicitud, se acudio a dicho establecimiento y se
identifico a pacientes mujeres que cumplian con los criterios de inclusion,
a ellas se les solicité que den su consentimiento mediante la aceptacion de
participar en el estudio, esto previo a la entrega y explicaciéon del
consentimiento informado redactado. A quienes dieron su consentimiento
se les entregd la ficha de entrevista que contenia un cuestionario de
recoleccion de datos y el test de Kessler 10, se les dio un promedio de 10
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minutos para que respondieran, algunas pacientes respondieron ellas
mismas y a otras se les leyd las preguntas para que las respondan y
consignar su respuesta en la hoja.

Una vez concluida la recolecciéon de datos de la muestra necesaria, éstos
fueron recopilados y organizados en una base de datos de Microsoft Excel
para su posterior procesamiento y analisis.

3.2.Recursos
3.2.1. Humanos:
- Investigador: Jose Jessid Capaquira Morales (Bachiller en Medicina
Humana)
- Asesor: Dr. Juan Manuel Zevallos Rodriguez (Psiquiatra)
3.2.2. Institucionales:
- Puesto de Salud Villa Jesus, de la ciudad de Arequipa
3.2.3. Materiales:
- Fichas de entrevista
- Material de escritorio
- Computadora con software de procesamiento de textos, base de datos y
estadisticos (SPSS Statistics).
- 01 Impresora.
3.2.4. Financiero: Autofinanciado por el autor.

3.3.Validacion de los instrumentos:

3.3.1. La ficha de recoleccién de datos: utilizada para obtener datos
sociodemograficos, no siendo necesaria su validacion.

3.3.2. Cuestionario que contiene la Escala Kessler 10 (K-10) de malestar
psicoldgico: se trata de un instrumento que consta de 10 preguntas
sobre malestar psicoldogico, referidos a sintomas de ansiedad y depresion
gue pueda haber tenido el encuestado 30 dias previas a la encuesta; ésta
tiene 5 opciones de respuesta de acuerdo a la frecuencia de sintomas en

ese periodo de tiempo.
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- Este instrumento se aplicara en pacientes que acudan a un centro de
primer nivel de atencion; fue validado para propdsitos similares por
Vargas Terrez, Blanca Estela et al., en el articulo, titulado “Validacion de
la escala Kessler 10 (K-10) en la deteccion de depresion y ansiedad en
el primer nivel de atencion. Propiedades psicométricas” (44), de la revista
Salud Mental, estudio aprobado por el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Muiiiz de la ciudad de México; el 20 de Abril del
2011. En dicho articulo se obtiene como resultados la alta precision del
instrumento, ya que puede detectar hasta el 87% y 82,4% de los casos
de depresion y ansiedad respectivamente y recomiendan su uso por
médicos generales en el primer nivel de atencion (44).

- Segun el puntaje obtenido en el test, hay un punto de corte de 21 puntos
para el diagnéstico de depresién, con una sensibilidad de 78.7% vy
especificidad de 79.0%. Otro punto de corte de 22 puntos para el
diagnéstico de ansiedad, con una sensibilidad de 72.4% y especificidad
de 73.8% (44).

- Asi pues, la sensibilidad y la especificidad indican que la K-10 es un
instrumento de tamizaje para identificar adecuadamente casos de
ansiedad y depresiéon en la comunidad, ademas su brevedad y de
aplicacion sencilla en el primer nivel de atencion, se usé en estudios en
Espafia, Colombia, México, Peru y paises de Europa y Estados Unidos
(44).

- La escala K10 esta siendo utilizada en encuestas de salud en Estados
Unidos y Canada, también en la Encuesta Mundial de Salud Mental de
la OMS (45).

4. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.1.Plan de recoleccion:
o Se acudio a los seis establecimientos de salud con el respectivo instrumento

de investigacién, previamente se realiz6 la solicitud respectiva al Director(a)
del Puesto de Salud Villa Jesus y consentimientos informados de
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participacion en la investigacion, los cuales se encontraban en carpetas
separadas para su facil manipulacion, se entregd a cada participante ambos
documentos y se le dio un tiempo de 10-15 minutos, dentro de los cuales se
explicaba el llenado del instrumento y se respondia las dudas generadas,
posteriormente se verific6 el llenado completo y se guardaron ambos
documentos en las carpetas respectivas, para su facil procesamiento.

o Una vez finalizado el periodo de recoleccion en el establecimiento de salud,
se verificd la cantidad de entrevistados para poder alcanzar a la muestra
adecuada.

o Posteriormente se verifico la fiabilidad de los resultados para su andlisis
respectivo, teniendo en cuenta el Analisis de confiabilidad mediante el indice
de Consistencia Interna Alfa de Cronbach?, en la cual, un valor es cercano a
la unidad representa un instrumento fiable que hace mediciones
consistentes, si su valor esta por debajo de 0.8 el instrumento que se esta
evaluando presenta una variabilidad heterogénea en sus items y por tanto

nos llevara a conclusiones equivocadas.
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Para calcular el indice de confiabilidad, utilizaremos la formula: Mediante la varianza

de los items

* indice de Consistencia Interna Alfa de Cronbach, obtenida de Investigacidn del comportamiento.
2002.México, por Kerling Fred.
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a = Alfa de Cronbach

K = Namero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Para tal efecto de la confiabilidad se ha sometido a la prueba respectiva
mediante la varianza de los items a ambos instrumentos aplicados, tanto para

la variable independiente y dependiente.

o Para el andlisis del Cuestionario Adaptado segun Escala de Kessler 10, al
evaluar la consistencia interna del instrumento mediante Alfa de Cronbach,

aplicado a un total de 134 pacientes mujeres:

HALLANDO LOS DESCRIPTIVOSZ

ftems N Varianza
ftem 01 134 1.048
ftem 02 134 1.082
ftem 03 134 0.656
item 04 134 1.462
ftem 05 134 1.018
[tem 06 134 0.703
ftem 07 134 1.221
item 08 134 0.828
ftem 09 134 1.136
ftem 10 134 0.920
2Vi 10.075
Vit 36.459

2 Andlisis del Cuestionario adaptado segun Escala de Kessler 10, fuente propia.
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Reemplazando en la formula:

Resultados de Alfa de Cronbach

10 10.075
o= 1-
10-1  36.459

Valor Calculado: (a=0.804)

De cuadro anterior se observa que el valor del indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach por el Total de las varianzas de los ITEMS evaluados, y segun los rangos
de Interpretacion del Coeficiente de confiabilidad su magnitud se obtiene un valor
proximo a la unidad (0=0.804) lo que indica que es altamente confiable.

4.2.Plan de sistematizacién:

- Para el procesamiento de datos, se disefié una matriz de datos para trabajar
con las variables de estudio en Microsoft Excel 2013.

- Estos resultados son procesados y analizados en el paquete estadistico
SPSS, en su version 22, idioma esparfiol. Este paquete analizé los datos
mediante tablas de frecuencia (frecuencia absoluta y relativa en porcentaje),
graficos de sector circular y barras, esto como parte de la estadistica
descriptiva y en la inferencial mediante tablas cruzadas o de contingencia.

4.3.Plan de estudio de datos:

- Para determinar la relaciéon del perfil del trabajador en salud, se realiz6
mediante la estadistica inferencial, siendo aplicada el Chi cuadrado de
Pearson, y con especificidad en el caso de la prueba de hipétesis general,
se realiz6 mediante el Chi cuadrado de Bondad de Ajuste, el mismo que
determinar si las frecuencias esperadas en la investigacion son similares
con los resultados observados. En este analisis inferencial se utilizo
como nivel se significancia o margen de error el 5%, y su complemento
denominado nivel de confianza con el 95%, donde la hipotesis del
investigador se acepta si los valores de la probabilidad de error
denominado P-Valor o significancia asintdtica son menores al 5% (P-
Valor < 5%).
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CAPITULO I
RESULTADOS
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CAPITULO II: RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA APLICACION
El andlisis de los datos obtenidos y la interpretacion de los resultados, se presentan
mediante la descripcion de la aplicacién de los instrumentos, esto deviene del
analisis de la variable, a continuacién, se menciona el proceso de tratamiento de los
resultados.
Los instrumentos que se aplicaron para recabar la informacion fueron:
1.1. El Cuestionario aplicado a las pacientes mujeres, se asumio
mediante:
1.1.1. Informacion basica: que recaba la informacién que caracteriza al
profesional de la salud, en esta se considerd: Edad, Sexo, Estado
Civil, Lugar de Procedencia, Motivo de Consulta, Ocupacion,
Escolaridad, Percepcion de situacién econdmica y Percepcion de la
relacion con su familia.
1.1.2. Respecto alavariable en estudio: donde el malestar psicoldgico,
sintomas depresivos y sintomas ansiosos, esta dado por la
respuesta escalar a 10 items denominada Escala de Kessler 10,
gue responden al propdsito del estudio.
Para la interpretacion de resultados se han considerado también graficos
gue representan los porcentajes obtenidos por categorias y niveles siendo
las puntuaciones consignadas sobre el malestar psicologico que da origen
a los sintomas depresivos y sintomas ansiosos de las pacientes.
En la interpretacion de resultados se ha tomado en cuenta el siguiente
cuadro de rangos:

Cuadro 1. Organizacion de la variable malestar psicol6gico en pacientes

mujeres
Valoracion Rangos Descripcion
Bajo [10-15> El malestar psicologico no incide notoriamente.
Moderado <16-21> El malestar psicoldgico incide en ocasiones.
Alto <22-29> El malestar psicolégico incide notoriamente.
Muy alto <30-50] El malestar psicolégico incide demasiado.

Fuente: Elaboracion propia
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2. PRESENTACION DE RESULTADOS

2.1. DESCRIPTIVOS DE LA CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES
MUJERES

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 1.
RESULTADOS POR EDAD DE LAS PACIENTES

Porcentaje
Categorias Frecuencia (fi) _
(ni%)

De 21 a 30 afios 52 38.8
De 31 a 40 afios 41 30.6
De 41 a 50 afios 18 134
Mayor a 50 afios 16 11.9
Menor a 20 afos v 5.2
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

Los resultados muestran que en su mayoria las pacientes mujeres, fluctian entre
las edades de 21 a 30 afios de edad en un 38.9%, lo cual muestra que las pacientes
son jovenes; el 30.6%, se encuentran entre 31 a 40 afios de edad, el 13.4% se
encuentran con edades de 41 a 50 afios, el 11.9%, indica que son mayores a los 50

anos, solamente el 5.2% son menores de 20 afnos.
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“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 1.
Porcentajes comparativos de la edad de las pacientes
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Fuente: Elaboracién propia
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2.1.1. Descriptivos por el nivel de escolaridad de las pacientes y tipo de

estudios realizados

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 2.
RESULTADOS POR EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES Y

TIPO DE ESTUDIOS REALIZADOS

Tipo de escolaridad

Escolaridad Incompleta Completa Total
fi % fi % fi %
Analfabeta 2 1.5% 1 0.7% 3 2.2%
Primaria 11 8.2% 12 9.0% 23 17.2%
Secundaria 18 13.4% 59 44.0% 77 57.5%
Carrera técnica 6 4.5% 18 13.4% 24 17.9%
Universitario 2 1.5% 5 3.7% 7 5.2%
Total 39 29.1% 95 70.9% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: Los resultados evidencian que 44% de las pacientes mujeres
concluyeron los estudios secundarios, 13.4% concluyé carreras técnicas, 9%
primaria, solamente el 3.7%, llega a concluir estudios universitarios. Se hallaron
13.4% de pacientes con secundaria inconclusa, 8.2% primaria, 4.5% carrera

técnica, 1.5% estudios universitarios incompletos y 2.2% analfabetas.
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“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 2.
PORCENTAJES COMPARATIVOS POR EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS
PACIENTES Y TIPO DE ESTUDIOS REALIZADOS.
Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia
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“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 3.
RESULTADOS POR EL LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES
MUJERES

Frecuencia Porcentaje

Categorias

(fi) (ni%)
Rural 32 23.9
Urbano 102 76.1
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Los resultados hacen notar que las pacientes mujeres acuden al establecimiento
de salud Villa Jesus, del ambito urbano en un 76.1%, a diferencia del rural que
solamente ascienden a un total de 23.9% de las pacientes. Esto indica que la

mayoria de las pacientes pertenecen a zonas urbanas, que a las zonas rurales.
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GRAFICO 3.

PORCENTAJES COMPARATIVOS POR EL LUGAR DE PROCEDENCIA DE
LAS PACIENTES MUJERES
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Fuente: Elaboracién propia
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“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 4.
FRECUENCIA POR EL MOTIVO DE CONSULTA DE LAS PACIENTES
MUJERES
) Frecuencia  Porcentaje
Categorias . .
(fi) (ni%)

Tos, resfrio 22 16.4
Control prenatal 21 15.7
Dental 18 13.4
Planificacion familiar 13 9.7
Cefalea 11 8.2
Dolor abdominal 10 7.5
Control médico 7 5.2
Lumbalgia 5 3.7
Prurito al miccionar 3 2.2
Cansancio 2 15
Control postnatal 2 15
Dolor articular 2 15
Dolor de huesos 2 15
Problema de vision 2 15
Alergia “F 0.7
Aumento de volumen de rodilla 1 0.7
Céancer 1 0.7
Control de presion arterial 1 0.7
Contusion en pie 1 0.7
Dolor en pie (espolén) .. 0.7
Epistaxis 1 0.7
Estrefiimiento y diarrea 1 0.7
Herniacion umbilical 1 0.7
Llanto, Cefalea 1 0.7
Mialgia 1 0.7
Quemadura 1 0.7
Retiro de puntos 1 0.7
Sangrado vaginal 1 0.7

Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

Los resultados evidencian que el motivo de consulta de las pacientes mujeres en su
mayoria es por motivos de tos o resfrio en un 16.4%, motivos de control prenatal
son el 15.7%, atencién dental en un 13.4%, planificacion familiar el 9.7%, cefalea el
8.2%, dolor abdominal el 7.5%, el resto de motivos de consulta son menores al 5%.

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 4.
PORCENTAJES COMPARATIVOS POR EL MOTIVO DE CONSULTA DE LAS
PACIENTES MUJERES
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLA 5.
RESULTADOS POR LA OCUPACION DE LAS PACIENTES MUJERES
Frecuencia Porcentaje

Categorias (Fi) (ni%)

Ama de casa 73 54.5
Ama de casa, Independiente 18 13.4
Independiente 13 9.7
Ama de casa, Otro 9 6.7
Estudiante 8 6.0
Otro 8 6.0
Comerciante 3 2.2
Estudiante, Otro X 0.7
Ama de casa, Comerciante d; 0.7
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Los resultados muestran que la mayoria de las pacientes mujeres presentan la
ocupacion exclusiva de ama de casa, representado por el 54.5%; 13.4% ama de
casa y un trabajo independiente, 9.7% trabajo independiente, 6.7% amas de casa
y otras ocupaciones, 6% son estudiantes, al igual que otros trabajos, el resto de
ocupaciones fue de menos del 5%.
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GRAFICO 5.
PORCENTAJES COMPARATIVOS POR LA OCUPACION DE LAS PACIENTES
MUJERES
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Fuente: Elaboracién propia
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“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 6.
FRECUENCIA POR EL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES MUJERES

Frecuencia Porcentaje

Categorias (Fi) (ni%)

Conviviente 75 56.0
Casada 26 19.4
Soltera 20 14.9
Separada 7 5.2
Viuda 4 3.0
Divorciada 2 15
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Los resultados muestran que la mayoria de las pacientes (56%) tiene un estado civil
de conviviente, 19.4% son casadas, 14.9% solteras, 5.2% separadas, 3% son

viudas y 1.5% divorciadas.
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GRAFICO 6.
Porcentajes comparativos por el estado civil de las pacientes mujeres.
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TABLA 7.
FRECUENCIA POR LA PERCEPCION DE SITUACION ECONOMICA DE LAS
PACIENTES MUJERES

Frecuencia Porcentaje

Categorias

(fi) (ni%)
Regular 121 90.3
Mala 7 5.2
Buena 6 4.5
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En los resultados obtenidos, en su mayoria (90%) de las pacientes presentan una
situacion econémica regular, 5.2% una situacion econémica mala y 4.5% afirmé que

su situacién econémica es buena.
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GRAFICO 7.
PORCENTAJES COMPARATIVOS POR LA PERCEPCION DE SITUACION
ECONOMICA DE LAS PACIENTES MUJERES
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TABLA 8.

FRECUENCIA POR LA PERCEPCION DE LA RELACION CON SU FAMILIA DE
LAS PACIENTES MUJERES

Frecuencia Porcentaje

Categorias

(fi) (ni%)
Regular 67 50.0
Buena 63 47.0
Mala 4 3.0
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos, en su mayoria las pacientes mujeres
presentan una situacion familiar regular (50%), similarmente relacion familiar buena

(47%), y solamente la consideran mala el 3%.
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GRAFICO 8.

PORCENTAJES COMPARATIVOS POR LA PERCEPCION DE LA RELACION
CON SU FAMILIA DE LAS PACIENTES MUJERES
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2.2. DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE MALESTAR PSICOLOGICO EN
PACIENTES MUJERES

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 9.

RESULTADOS POR MALESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES

Frecuencia Porcentaje

Categorias

(fi) (ni%)
Alto 51 38.1
Moderado 49 36.6
Muy alto 19 14.2
Bajo 15 11.2
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Los resultados muestran que el 38.1% de pacientes presentan malestar
psicologico alto, 36.6% presentan malestar psicolégico moderado, 14.2% malestar
psicologico muy alto y solamente 11.2% presentaron malestar psicolégico bajo.
Esto indica que estas pacientes presentan niveles considerables de malestar
psicologico, lo cual influye negativamente en su salud mental y en la aparicion de
depresion y/o ansiedad.
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GRAFICO 9.
PORCENTAJES COMPARATIVOS DEL MALESTAR PSICOLOGICO EN
PACIENTES MUJERES
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2.3. DESCRIPTIVOS DE LA FRECUENCIA DE POSIBLES CASOS DE
DEPRESION Y/O ANSIEDAD

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 10.

RESULTADOS DE SiNTQMAS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD (CASOS
POSIBLES DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD) EN PACIENTES MUJERES

Categorias Frecuencia Porcentaje
’ (i (ni%)

Sintomas (Casos posibles) 70 52.2

No sintomas (no se

verifican como posibles 64 47.8
casos).
Total 134 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:
Los resultados muestran que en el 52.24% de las pacientes encuestadas presenta
sintomas de ansiedad y/o depresion, el 47.76% de las pacientes encuestadas no

presenta sintomas de ansiedad y/o depresion.
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GRAFICO 10.

PORCENTAJES COMPARATIVOS DE SINTOMAS DE DEPRESION Y/O
ANSIEDAD (CASOS POSIBLES DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD) EN
PACIENTES MUJERES
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Fuente: Elaboracion propia
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2.4, DESCRIPTIVOS DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRA-
FICAS RELACIONADAS CON EL MALESTAR PSICOLOGICO

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 11.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE LA EDAD Y MALESTAR
PSICOLOGICO

Malestar psicologico

Bajo Moderado Alto Muy alto Total
fi % fi % fi % fi % fi %
0.7% 1 0.7% 4 3.0% 1 0.7% 7 5.2%
52% 26 194% 15 11.2% 4 3.0% 52 38.8%
4.5% 13 9.7% 15 11.2% 7 52% 41 30.6%
3
4

Edad

Menor a 20 afos
De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afos
De 41 a 50 afios 0.7% 5 3.7% 9 6.7% 2.2% 18 13.4%
Mayor a 50 afios 0.0% 4 3.0% 8 6.0% 3.0% 16 11.9%

Total 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 142% 134 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

o r o ~N B

Interpretacién:

En cuanto a la edad de las pacientes, en las pacientes de entre 31 a 40 afios, el
malestar psicolégico es muy alto representando un 5.2%, en aquéllas de entre 21 a
30 y mayores de 50 afios el malestar muy alto represento el 3%, las de entre 41 a
50% el malestar muy alto en un 2.2%, las menores de 20 menor porcentaje de
malestar psicolégico muy alto (0.7%).

Al aplicar la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X2 = 14.093
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Valor de P = 0.295 mayor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es mayor al

margen de error o nivel de significancia @ =0.05 equivalente al 5%, hecho
confirmado por el valor mayor de P. Por tanto, La edad de las pacientes mujeres
NO esta relacionada con el malestar psicolégico ni con los sintomas de depresion y
ansiedad. (0.295>0.05)

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 11.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN EDAD
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 12.

COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE EL LUGAR E PROCEDENCIA Y
MALESTAR PSICOLOGICO

Malestar psicolégico

Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Lugar de
procedencia . \ | )
fi % fi % fi % fi % fi %
Rural 1 07% 13 9.7% 14 104% 4 3.0% 32  23.9%

Urbano 14 104% 36 26.9% 37 276% 15 11.2% 102 76.1%

Total 15 112% 49 36.6% 51 38.1% 19 142% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

Las frecuencias indican que el malestar psicolégico y sintomas son mas notorios en
las pacientes que proceden de la zona urbana, las pacientes de la zona urbana
presentan niveles muy altos de malestar psicoldgico en un 11.2%, y la del medio
rural un malestar psicolégico muy alto en un 3.0%.

Al aplicar la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X? = 3.076

Valor de P = 0.380 mayor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es mayor al
margen de error o nivel de significancia @ =0.05 equivalente al 5%, hecho

confirmado por el valor mayor de P.
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Por tanto el lugar de procedencia de las pacientes mujeres NO esta relacionado con

el malestar psicoldgico, ni con los sintomas de depresion y ansiedad.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 12.

FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA.
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 13.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE EL MOTIVO DE CONSULTA Y
MALESTAR PSICOLOGICO

Malestar psicolégico

Motivo de

Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Consulta

fi % fi % fi % fi % fi %
Cefalea 0 00% 2 15% 2 15% 7 52% 11 8.2%
Control médico 0 00% 3 22% 4 3.0% 0 0.0% 7 5.2%

Control prenatal 7 52% 5 37% 7 52% 2 15% 21 157%
Dental 0O 00% 11 82% 7 52% 0 0.0% 18 13.4%

Dolor abdominal 1 7% 5 3.7% 3 22% 1 7% 10 7.5%

Lumbalgia 0O 00% 1 % 4 30% 0 0.0% 5 3.7%
]f"ar.“.f'cac"’” 2 15% 3 22% 5 37% 3 22% 13  9.7%
amiliar

Tos, resfrio 4 3.0% 11 82% 6 45% 1 7% 22 16.4%
Otros motivos 1 7% 8 6.0% 13 97% 5 3.7% 27 20.1%
Total 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 142% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

El malestar psicolégico es muy alto en aquellas que hacen consultas respecto a
cefalea, representando un 5.2%; quienes acuden por otros motivos entre los que
estan dolor articular, llanto y cansancio, presentan malestar psicolégico muy alto
representando un 3.7%, seguidas de quienes acuden por planificacion familiar.
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Quienes acudieron por control prenatal manifestaron los niveles mas bajos de
malestar psicolégico (5.2%), ademas de quienes acuden por resfrio (3%).
Al aplicar la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X? = 56.277

Valor de P = 0.000 menor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es menor al

margen de error o nivel de significancia @ =0.05 equivalente al 5%, hecho
confirmado por el valor menor de P. Por tanto el motivo de consulta de las pacientes
mujeres esta relacionado con el malestar psicolégico y los sintomas de depresion y
ansiedad.

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 13.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN
MOTIVO DE CONSULTA.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 14.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE LA OCUPACION DE LAS
PACIENTES Y MALESTAR PSICOLOGICO

Malestar psicolégico

Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Ocupacioén
% fi % [ Fi_ 1%, fi % fi %

—h

Ama de casa 12 9.0% 24 17.9% 27 20.1% 10 7.5% 73 54.5%
Estudiante 0 00% 5 37% 3 22% 0 0.0% 8 6.0%
Comerciante 0 00% 2 15% 1 7% 0 0.0% 3 2.2%
Independiente 1 7% 8 60% 2 15% 2 15% 13 9.7%
Otro 0 00% 3 22% 2 15% 3 22% 8 6.0%
Ama de casa, 2 15% 5 37% 9 67% 2 15% 18 13.4%
Independiente

Ama de casa, Otro 0 00% 1 7% 6 45% 2 1.5% 9 6.7%
Estudiante, Otro 0O 00% 0O 00% 1 7% 0 0.0% 1 7%
Ama de casa, 0 00% 1 7% 0 00% 0 00% 1  .7%

Comerciante
Total 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 14.2% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

Las amas de casa presentan los mayores niveles de malestar psicoldgico; 7.5%
malestar muy alto, 20.1% malestar alto; quienes presentan otro trabajo representan
2.2% de malestar psicoldgico muy alto; amas de casa que ademas desempefian
trabajos independientes y amas de casa que ademas desempefian otro trabajo
representan 6.7% y 4.5% de malestar psicologico alto. Estudiantes representaron

0% de malestar psicolégico muy malo. En el resto de ocupaciones, la proporcién del
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malestar psicolégico no es muy notorio. Al aplicar la prueba estadistica: Chi
cuadrado de Pearson X? = 25.061; valor de P = 0.402 mayor a 0.05; observamos el
valor P, el mismo que es mayor al margen de error o nivel de significancia ¢ = 0.05
equivalente al 5%, hecho confirmado por el valor mayor de P. Por tanto la ocupacion
de las pacientes NO esté relacionada con el malestar psicologico ni los sintomas de

depresion o ansiedad.

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 14.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN LA
OCUPACION DE LAS PACIENTES.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 15.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE ESTADO CIVIL Y MALESTAR
PSICOLOGICO

Malestar psicolégico

Bajo Moderado Alto Muy alto Total

Estado Civil
fi % fi % fi % i % fi %
Soltera 0O 00% 9 67% 7 52% 4 3.0% 20 14.9%
Casada 5 37% 11 82% 8 6.0% 2 15% 26 19.4%
Divorciada 0 00% O 00% 2 15% 0 00% 2 1.5%
Viuda 0 00% 1 J% 3 22% 0 0.0% 4 3.0%
Separada 0 00% 1 7% 5 37% 1 7% 7 5.2%
Conviviente 10 7.5% 27 20.1% 26 19.4% 12 9.0% 75 56.0%
Total 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 14.2% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

Las pacientes convivientes representaron el 9% de malestar psicolégico muy alto,
seguidas de las solteras (3%) y de las casadas (1.5%).

Al aplicar la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X? = 16.372

Valor de P = 0.358 mayor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es mayor al

margen de error o nivel de significancia @ =0.05 equivalente al 5%, hecho
confirmado por el valor mayor de P. Por tanto el estado civil de las pacientes
mujeres, sea nombrado o contratado NO estd relacionada con el malestar

psicologico ni los sintomas de depresion y ansiedad.
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GRAFICO 15.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN
ESTADO CIVIL.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 16.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y
MALESTAR PSICOLOGICO

Malestar psicoldgico

Bajo Moderado Alto Muy alto Total

Escolaridad
fi % Fi % fi % fi % fi %

Analfabeta 0 0.0% 1 0.7% 2 1.5% 0 0.0% 3 2.2%
Primaria 2 1.5% 3 2.2% 10 75% 8 6.0% 23 17.2%
Secundaria 9 6.7% 29 21.6% 31 23.1% 8 6.0% 77 57.5%
Carrera técnica 4 3.0% 12 9.0% 5 3.7% 3 2.2% 24 17.9%
Universitario 0 0.0% 4 3.0% 3 22% 0 0.0% 7 5.2%

Total 15 112% 49 36.6% 51 38.1% 19 14.2% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

Los resultados obtenidos indican que quienes tuvieron estudios de secundaria
representan 6% de malestar psicologico muy alto y 23.1% alto, aquéllas con
estudios de primaria representan 6% de malestar psicolégico muy alto y 7.5% alto;
analfabetas 0% de malestar muy alto y 1.5% alto; y aquellas con estudios
universitarios 0% malestar muy alto y 2.2% malestar alto.

Al aplicar la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X? = 19.381. Valor de

P = 0.080 mayor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es mayor al margen
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de error o nivel de significancia ¢ = 0.05 equivalente al 5%, hecho confirmado por el
valor mayor de P. Por tanto el grado de instruccion en las pacientes mujeres NO
esta relacionada con el malestar psicologico respecto a los sintomas de depresion

y ansiedad.

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
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GRAFICO 16.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN
GRADO DE ISTRUCCION.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 17/.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE LA PERCEPCION DE SITUACION
ECONOMICA Y MALESTAR PSICOLOGICO

Malestar psicolégico

Percepcién de Bajo Moderado Alto Muy alto Total
situacion
€CONOMIGE Y N i % F % fi % i % fi %
Mala 0 0.0% O 0.0% 4 3.0% 3 22% 7 5.2%

Regular 14 10.4% 45 33.6% 46 34.3% 16 11.9% 121 90.3%
Buena 1 0.7% 4 JaaRGr E 0.7% O 0.0% 6 4.5%

Total 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 14.2% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

Las pacientes que presentan niveles economicos regulares representan 11.9% de
malestar psicolégico muy alto y 34.3% alto; las de nivel econdmico malo un 2.2%
de malestar psicologico muy alto y 4% alto; aquéllas con nivel econémico bueno un
0% de malestar psicoldgico muy alto y 0.7% alto.

Al aplicar la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X2 =11.399

Valor de P = 0.077 mayor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es mayor al

margen de error o nivel de significancia @ =0.05 equivalente al 5%, hecho
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confirmado por el valor mayor de P. Por tanto la percepcion de situacion econdémica
de las pacientes mujeres NO esté relacionada con el malestar psicolégico ni a los

sintomas de depresion y ansiedad.

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 17.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN LA
PERCEPCION DE SITUACION ECONOMICA.
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Fuente: Elaboracién propia.
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PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

TABLA 18.
COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE LA PERCEPCION DE LA
RELACION CON SU FAMILIA Y MALESTAR PSICOLOGICO

Malestar psicoldgico

Percepcion de Bajo Moderado Alto Muy alto Total
la relacion con
sufamilia g o H 9% fi %  fi % fi %
Mala 0 0.0% O 0.0% O 0.0% 4 3.0% 4 3.0%
Regular 0 0.0% 18 13.4% 35 26.1% 14 10.4% 67 50.0%
Buena 15 11.2% 31 23.1% 16 119% 1 0.7% 63 47 .0%
Total 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 14.2% 134 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacién:
Las pacientes mujeres que refirieron una relacion familiar regular representan 10%
de malestar psicolégico muy alto; quienes refirieron relacion familiar mala un 3% de
malestar psicolégico muy alto y quienes refirieron una relacion familiar buena un
0.7% de malestar muy alto. Asi como quienes refirieron una relacion buena
representaron el 11.2% de malestar psicoldgico bajo.
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson X? = 60.514

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Valor de P = 0.000 mayor a 0.05; observamos el valor P, el mismo que es menor al

margen de error o nivel de significancia @ =0.05 equivalente al 5%, hecho
confirmado por el valor menor de P. Por tanto la percepcion de la relacion con su
familia de las pacientes mujeres esta directamente relacionada con el malestar
psicologico respecto a los sintomas de depresion y ansiedad, entonces depende del
nivel de relacion familiar que mantenga, para presentar el malestar psicologico y sus

sintomas.

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FRECUENCIA DE POSIBLES
CASOS DE DEPRESION Y/O ANSIEDAD SEGUN EL GRADO DE MALESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD VILLA JESUS, AREQUIPA, FEBRERO 2017”

GRAFICO 18.
FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN LA
PERCEPCION DE LA RELACION CON SU FAMILIA.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 19.

COMPORTAMIENTO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y
PROPORCIONES CONTINGENTES ENTRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y MALESTAR PSICOLOGICO DE LAS PACIENTES

Malestar psicoldgico
Bajo Moderado Alto Muy alto

Caracteristicas sociodemograficas

fi % fi % fi % fi %
Menor a 20 afios 1 % 1 7% 4 3.0% 1 T%
De 21 a 30 afios 7 52% 26 19.4% 15 11.2% 4 3.0%
Edad De 31 a 40 afios 6 45% 13 9.7% 15 11.2% 7 5.2%
De 41 a 50 afios 1 7% 5 37% 9 6.7% 3 2.2%
Mayor a 50 afios 0 00% 4 30% 8 6.0% 4 3.0%
Sexo Masculino 0 0.0% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Femenino 15 11.2% 49 36.6% 51 38.1% 19 14.2%
Soltera 0 0.0% 9 6.7% 7 52% 4 3.0%
Casada 5 3.7% 11 82% 8 6.0% 2 1.5%
Estado Civil Divorciada 0 0.0% O 0.0% 2 15% 0 0.0%
Viuda 0 0.0% 1 T% 3 22% 0 0.0%
Separada 0 0.0% 1 7% 5 3.7% 1 7%
Conviviente 10 75% 27 20.1% 26 19.4% 12 9.0%
Analfabeta 0 0.0% 1 T% 2 15% 0 0.0%
Primaria 2 1.5% 3 22% 10 75% 8 6.0%
Escolaridad Secundaria 9 6.7% 29 21.6% 31 23.1% 8 6.0%
Carrera técnica 4 3.0% 12 9.0% 5 3.7% 3 2.2%
Universitario 0 0.0% 4 3.0% 3 22% 0 0.0%
Lugar de Rural 1 d% 13 9.7% 14 104% 4 3.0%
procedencia Urbano 14 10.4% 36 26.9% 37 27.6% 15 11.2%
Cefalea 0 0.0% 2 15% 2 15% 7 52%
Control médico 0 0.0% 3 22% 4 3.0% 0 0.0%
Control prenatal 7 52% 5 37% 7 52% 2 1.5%
Motivo de Dental . 0 0.0% 11 82% 7 52% 0 0.0%
Consulta Dolor abdominal 1 7% 5 3.7% 3 22% 1 1%
Lumbalgia 0 0.0% 1 7% 4 3.0% 0 0.0%
Planificacién familiar 2 1.5% 3 22% 5 37% 3 2.2%
Tos, resfrio 4 3.0% 11 82% 6 45% 1 1%
Otros motivos 1 7% 8 6.0% 13 9.7% 5 3.7%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

" CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA
Ama de casa 12 9.0% 24 17.9% 27 20.1% 10 7.5%
Estudiante 0 00% 5 37% 3 22% 0 0.0%
Comerciante 0 0.0% 2 15% 1 7% 0 0.0%
Desempleado 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 0.0%
Jubilado 0 00% 0 00% O 0.0% 0 0.0%
Independiente 1 7% 8 6.0% 2 15% 2 1.5%
Ocupacion  Otro 0 00% 3 22% 2 15% 3 2.2%
m:piigiiﬁé 2  15% 5 37% 9 67% 2 15%
Ama de casa, Otro 0 0.0% 1 7% 6 45% 2 1.5%
Estudiante, Otro 0 00% 0 0.0% 1 7% 0 0.0%
é?f]grilgf‘f: 0 00% 1 7% 0 00% 0 0.0%
Percepcion Mala 0 00% 0 00% 4 3.0% 3 2.2%
de situacion Regular 14 10.4% 45 33.6% 46 34.3% 16 11.9%
econémica Buena 1 7% 4 3.0% 1 7% 0 0.0%
Percepcion Mala 0 00% O 00% O 0.0% 4 3.0%
de la Regular 0 0.0% 18 13.4% 35 26.1% 14 10.4%
;i""]}gml;o“ Buena 15 11.2% 31 23.1% 16 11.9% 1  .7%

Fuente: Elaboracién propia.
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El presente estudio evalla la frecuencia de sintomas de ansiedad y/o depresion en
pacientes mujeres que acude a un establecimiento de primer nivel de atencion a
modo de tamizaje para ver el porcentaje de pacientes requerira atencion psiquiatrica
especializada; vale tener en cuenta que estos sintomas son evaluados en base al
malestar psicologico que las pacientes presentan, tomando como posibles casos de
depresion y ansiedad a aquéllas que obtengan un puntaje de 21 o mas; lo que
corresponderia a un malestar psicologico “alto” y “muy alto” de acuerdo a la escala
K-10 utilizada; ademas aclaramos que ninguna de las pacientes encuestadas
manifestd tener diagndstico de algun tipo de trastorno mental. Nos centraremos en
el malestar psicologico muy alto pues son las pacientes que requeririan mayor
atencién psiquiatrica.

Asi pues, en este estudio, de acuerdo a la Tabla 9; se encontré que de las pacientes
mujeres que acudieron solicitando atencion al Puesto de Salud Villa Jesus, 14.2%
presentd malestar psicolégico muy alto, 38.1% malestar psicoldgico alto, 36.6 %
moderado y 11.2% bajo; encontramos que en el estudio realizado por Vargas et al.
(44) encontraron un 66.7% de malestar moderado a muy alto, es menor comparado
al 88.9% de nuestro estudio. Para nuestros fines y como sefiala la Tabla 10,
indicaria un 52.24% pacientes mujeres que presentan sintomas de depresion y/o
ansiedad, dichos sintomas indican posibles casos de ansiedad y/o depresion. Este
resultado no se pudo comparar con otros estudios a nivel nacional, pues es el primer
estudio que mide la frecuencia de sintomas o posibles caos de ansiedad y/o
depresion a modo de tamizaje en pacientes mujeres de un establecimiento de
primer nivel de atencion; sin embargo, en un estudio de Acosta et al. (39), realizado
en un hospital de Lima, se encuentra una prevalencia de 44,9% de sintomas
depresivos en pacientes de ambos sexos; existe otro trabajo realizado en un
hospital de Loreto por Garcia De la Cruz et al. (40), donde se encuentra un
porcentaje de ansiedad de 46% entre los pacientes de ambos sexos; en ambos
estudios la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes fue de un 45% y 46%
respectivamente, porcentajes que son similares a los encontrados en nuestro
estudio (52,24%). A nivel internacional existe un estudio de Aragonés Benaiges et
al. (41), realizado en centros de atencion primaria en Espafia, donde encontré una
prevalencia de 19,3% de trastornos depresivos en ambos sexos, en este caso
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nuestro estudio mostraria un mayor porcentaje, casi el triple, de pacientes con
posibles trastornos de depresién; otro estudio realizado por Gabarron et al. (43),
donde indican una prevalencia de 20.2% de trastornos depresivos y que de éstos,
aproximadamente 44% no son diagnosticados; nuestras cifras son mas del doble
en comparacién a depresién de pacientes, sin embargo ninguna de nuestras
pacientes entrevistadas no contaban con diagnéstico de trastorno ansioso o
depresivo, lo cual manifestaria casos no diagnosticados y al compararlo con el
estudio mencionado los porcentajes son similares. El porcentaje hallado en nuestro
estudio indica que casi la mitad de pacientes (52.3%) que acudieron al
establecimiento de salud presentan sintomas de ansiedad y/o depresion y niveles
considerables de malestar psicologico; lo cual influye negativamente en la salud
mental y el bienestar de las pacientes, siendo posibles casos de ansiedad y/o
depresion, requieren atencion psiquiatrica 0 como minimo una consulta al servicio
de psiquiatria ya sea para discriminar con exactitud el tipo de trastorno, la gravedad
y recibir el tratamiento adecuado para cada caso. Otro punto que manifiesta el
resultado de este estudio es que estos posibles casos de ansiedad o depresiony el
malestar psicoldgico muy alto, no fueron detectados como tales, tal vez atribuyendo
los sintomas a alguna otra patologia de fondo; esto podria constituir casos
infradiagnosticados y como refieren los estudios, la mayor parte de casos de
depresion no son diagnosticados ni tratados en establecimientos del primer nivel de
atencion(5, 15, 25); de acuerdo a un trabajo realizado en Lima por Palacios Torre
(38), de 91 probables casos de depresion 'y 91 de ansiedad, tan s6lo 2 y 4 obtuvieron
la presuncién diagndstica del médico, respectivamente y concluye que hay una alta
frecuencia de subdiagnostico de depresion y ansiedad por parte del médico cirujano
como de los especialistas que no son psiquiatras (38). Todo ello nos muestra la
diferencia que habria entre la demanda de atencion en salud mental y la poca oferta
gue habria; ademas de hacernos notar la importancia que tiene el médico en el
primer nivel de atencion, donde acude la mayoria de pacientes y es ahi el primer

contacto con el profesional de la salud (25).

Con respecto a los resultados descriptivos de caracterizacion de caracteristicas

sociodemograficas de las pacientes mujeres encuestadas tenemos que:
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De acuerdo a la Tabla 1, en su mayoria las pacientes fluctian entre las edades de
21 a 30 aflos de edad, (38.8% del total); siendo el grupo de edad que frecuenta mas
el establecimiento de salud pacientes relativamente jévenes.

La Tabla 2 nos muestra el grado de instruccion o nivel de escolaridad de las
pacientes, la cuales en su mayoria presentan estudios secundarios completos
(44%), secundaria incompleta (13.4%), carreras técnicas completas (13.4%),
estudios universitarios completos solamente el 3.7% y un 2.2% de pacientes
analfabetas; lo cual indica que la mayoria de las pacientes presentan secundaria
completa y solamente 3.7% cuentan con estudios superiores.

La Tabla 3 muestra que las pacientes procedentes del medio urbano son el 76.1%
del total de encuestadas, en contraste con el 23.9% que procede del medio rural.
La Tabla 4 nos muestra el motivo de consulta; que en su mayoria fue por motivos
de tos o resfrio en un 16.4%, seguidas de aquellas que acudieron por control
prenatal que representan el 15.7%, luego las que acuden para atencion dental en
un 13.4%, planificacion familiar en un 9.7%, por cefalea el 8.2%, con dolor
abdominal el 7.5%, el resto de motivos de consulta son menores al 5%, dentro de
este porcentaje se encuentra cansancio, dolor articular en un 1,5% y un 0.7%
cefalea y llanto. Vale mencionar que de estos motivos de consulta, las quejas de
dolor como cefalea, dolor articular, abdominal, el llanto y cansancio continuo,
corresponden de acuerdo a la literatura (5) a sintomas que pueden estar asociados
la depresion; y la cefalea también a la ansiedad. Entonces las pacientes que
acudieron por los sintomas mencionados pudieran tener un trastorno mental de
trasfondo.

En la Tabla 5 vemos la ocupacion de las pacientes; donde la mayoria de las
pacientes mujeres son amas de casa, representado el 54.5%, como indica la tabla,
mas de la mitad de las pacientes son amas de casa, es una gran cantidad de
pacientes que estarian a cargo de una familia o con personas bajo su
responsabilidad y que en cierta medida dependen de dichas pacientes.

La Tabla 6 nos muestra el estado civil de las pacientes; la mayoria de las pacientes
son “convivientes”, un 56% para ser exactos, seguidas de las casadas que
representan el 19.4%, 14.9% son solteras. La mayoria de pacientes, si bien cuentan

con una pareja, no presenta un compromiso formal.
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En la Tabla 7 observamos la percepcion de la situacion econémica; en su mayoria
y contundentemente las pacientes perciben una situacion econdémica regular,
representando un 90.3%, lo cual corresponde a un ingreso econdémico que costea
sus necesidades bésicas; un 4.5% perciben su situacion como buena y un 5.2%
perciben una situaciéon econémica mala.

La Tabla 8 indica la percepcion de la relacion familiar que perciben las pacientes;
en su mayoria las pacientes presentan una situacion familiar regular con el 50%,
similarmente es buena en el 47%, y solamente la consideran mala un 3% de
pacientes; habria que prestar atencion a quienes consideran que la relacion con su
familia es mala, pues es el entorno familiar con el que las pacientes se encuentran
en constante contacto, no olvidar ademas que la mayoria son amas de casa asi que
tienen un cargo de responsabilidad extra para con la familia.

Con respecto a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas observadas
y el malestar psicoldgico, describiremos a todas aquéllas que presenten malestar
psicolégico alto o muy alto pues nos llama la atencién, observamos lo siguiente:

La tabla 11 muestra la relacion del malestar psicolégico y la edad; encontramos que
los sintomas de ansiedad y/o depresion (que indicarian posibles casos de depresion
y/o ansiedad) estuvieron predominantemente en pacientes con edades de 31 a 40
afnos y las de 21 a 30 afios (con un porcentaje de malestar psicol6gico muy alto de
5.2% y 3% respectivamente), seguidas de pacientes mayores de 50 afios (3% de
malestar muy alto) y las de 41 a 50 afios (2.2% de malestar muy alto); ademas las
pacientes menores de 20 afios fueron quienes presentaron menos porcentaje de
malestar psicolégico muy alto (0.7%), lo que indicaria que es el grupo con menos
casos probables de depresion y/o ansiedad. Nuestros resultados coinciden con
estudios de Gonzéles et al. (17), que indican que las mujeres inician con el trastorno
de depresién a una edad mayor de 30 afios, pues nuestras pacientes presentaron
los sintomas predominantemente a esa edad; segun nuestros resultados, pacientes
a partir de 31 a 40 afios representan la poblacion con mas sintomas de depresién
y/o ansiedad y aquéllas menores de 20 afios las que menos sintomas tienen, esto
coincidiria con estudios que manifiestan que en la etapa media de la vida es donde
habria mayor frecuencia de depresion y que en la segunda mitad de la vida hay
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mayores niveles de depresion y ansiedad (14, 22, 23); sin embargo al aplicar la
prueba estadistica se obtiene que no hay relacién significativa P = 0.295 (P>0.05).

En la Tabla 12 observamos la relacién entre lugar de procedencia y malestar
psicolégico; encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresién son mas
frecuentes y notorios en las pacientes que proceden de la zona urbana (11.2% de
malestar psicolégico muy alto), en comparacion de quienes proceden de la zona
rural (3% de malestar psicolégico muy alto). Estos resultados muestran que
sintomas de ansiedad y depresion son mas frecuentes en el medio urbano, lo que
coincide con un estudio nacional de Garcia De la Cruz et al. (40), donde el proceder
de medio urbano se relaciona con la ansiedad, también con otros estudios
realizados en los que se observa lo mismo (5, 17). Como refieren algunos de estos
estudios, esta diferencia puede deberse a la mayor inseguridad social de las
ciudades o al trajin de las mismas (17). En cuanto a la prueba estadistica, la relacion
no fue significativa P = 0.380 (P>0.05).

La Tabla 13 nos muestra la relacion entre motivo de consulta y malestar psicolégico;
encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresion (que indicarian posibles
casos de depresion y/o ansiedad) son mas frecuentes y notorios en quienes
refirieron cefalea como motivo de consulta (5.2% de malestar psicolégico muy alto),
seguido de quienes refirieron “otros” como motivo de consulta, dentro de los que
estan llanto, cansancio y dolor articular (3.7% de malestar psicolégico muy alto), lo
gue estaria acorde con la literatura que refiere a éstos malestares como asociados
a trastornos depresivos y de ansiedad (5); quienes acudieron por consulta dental o
control médico presentaron menores niveles de malestar y quienes acudieron por
control prenatal manifestaron los niveles mas bajos de malestar psicologico; esto se
deba tal vez a que aquellas pacientes se sienten mas reconfortadas sabiendo que
se esta pendiente de ellas y con un control constante de su salud. Al aplicar la
prueba estadistica se obtuvo un valor de P = 0.000 (P<0.05), lo que corroboraria los
sintomas asociados a trastornos depresivos y ansiosos segun la literatura, pues la
relacion entre aquéllos sintomas y dichos trastornos es altamente significativa,;
desafortunadamente se vio que la frecuencia de pacientes que acuden por estos

sintomas a consulta médica es menor en comparacioén con otras molestias.
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En la Tabla 14 vemos la relacion entre la ocupaciéon y el malestar psicoldgico;
encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresion (que indicarian posibles
casos de depresion y/o ansiedad) son mas frecuentes y notorios en pacientes que
son amas de casa (7.5% de malestar psicoldégico muy alto); estos sintomas serian
menos frecuentes en estudiantes (2.2% de malestar alto y 0% de malestar muy alto),
hallazgos que coinciden con estudios de Matud et al. (22) y Olmedilla et al. (23)
donde se encontr6 también que eran estudiantes quienes menores niveles de
depresion presentaban; por otro lado, en otros estudios realizados, no hay
diferencias con respecto a ansiedad y ocupacion (23, 30), salvo en el estudio
nacional de Garcia De la Cruz et al. (40), donde la relacion fue significativa, estando
mas presente la ansiedad en estudiantes. La mayor frecuencia en amas de casay
las que desempefian otra labor podria deberse a la mayor preocupacion,
responsabilidad que éstas tienen por la familia y en alguna medida a que
usualmente al estar pendientes en todo momento de la casa, no desarrollan
actividades que ellas desearian ni labores que habrian querido tal vez porque de
algun modo la familia las limitd. Al aplicar la prueba estadistica se obtuvo la relacion
no fue significativa P = 0.402 (P>0.05).

La Tabla 15 muestra la relacion entre estado civil y malestar psicologico;
encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresién son mas frecuentes y
notorios en convivientes (9% de malestar psicolégico muy alto), seguidos de
solteras (3% de malestar muy alto) y casadas (1,5%); las divorciadas y viudas no
constituirian malestar psicolégico muy alto. Con respecto a la depresion, nuestros
resultados coinciden con estudios de Gonzales et al. (17) en que los casos de
depresion serian mayores en solteras que en casadas; con respecto a la ansiedad
seria mas frecuente en divorciadas y viudas (23, 30). Al aplicar la prueba estadistica

se obtuvo que la relacién no fue significativa P = 0.358 (P>0.05).

La Tabla 16 presenta la relacion entre grado de instruccion y malestar psicoldgico;
encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresién son mas frecuentes y
notorios en aquellas con estudios de secundaria (6% de malestar psicolégico muy
alto y 23.1% alto), seguido de aquéllas con estudios de primaria (6% de malestar
muy alto y 7.5% alto); siendo menos frecuentes en analfabetas (0% malestar muy
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alto y 1.5% alto) y en aquellas con estudios universitarios (0% malestar muy alto y
2.2% malestar alto); los resultados si bien no coinciden con estudios (22, 23, 30)
gue muestran la relacién inversa entre trastornos de ansiedad o depresion y el grado
o nivel de estudios, lo hacen en que quienes menos sintomas ansiosos o depresivos
presentaron fueron las que pacientes que tienen estudios universitarios. Esta
diferencia en cuanto a la relacién inversa que lo representan las pacientes
analfabetas y las de nivel de educacién secundaria, podria deberse a que las
pacientes analfabetas proceden del medio rural y como vimos, ansiedad y depresion
son menos frecuente en estas pacientes; y el que las que cuentan con estudios
secundarios tengan mayor frecuencia de sintomas de ansiedad y/o depresién
podria estar en relacion a otras variables sociodemograficas que influyen en el
resultado. Al aplicar la prueba no se obtuvo relacion significativa P = 0.080 (P>0.05);
sin embargo debemos tener en cuenta que las pacientes con estudios secundarios
gue son quienes constituyen posibles casos de ansiedad y/o depresion, representan
la mayoria de pacientes y muchas de estas son amas de casa, por lo que deberian
recibir atencion especializada para un diagnéstico especifico y el tratamiento

oportuno.

La Tabla 17 presenta la relacion entre percepcion de la situacion econoémica y
malestar psicologico; encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresion son
mas frecuentes y notorios en aquellas con nivel econémico regular (11,9% de
malestar muy alto), seguidos de quienes manifiestan nivel econémico malo (2.2%
de malestar psicolégico muy alto), la frecuencia mas baja se encontré en quienes
indicaban situacién economica buena (0% de malestar muy alto y sélo 3% malestar
alto). Al presentarse ese orden en cuanto a frecuencia, nuestros resultados difieren
del estudio de Campo Arias et al. (42) sobre depresion, donde se observo que la
frecuencia de depresion iria en relacién inversa al nivel econémico, sin embargo
coincide con Gonzales et al. (17) en que quienes refieren buena situacidon
econdmica tienen menor frecuencia de depresion; las diferencias podrian deberse
a que los otros factores sociodemograficos podrian estar influenciando de manera
conjunta en las pacientes. Con respecto a estudios de ansiedad no son
concluyentes al respecto y manifiestan requerir un mayor estudio de este factor en
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relacién; sin embargo existen un trabajo de Posada et al. (32) en Colombia, en el
gue manifiesta que hay relacion entre disminucion de recursos econdmicos y
prevalencia de trastornos mentales en general. Al aplicar la prueba estadistica se
obtuvo un valor de P = 0.077 (P>0.05), por lo que no hay relacion significativa.

En la Tabla 18 se muestra la relacion entre percepcion de la relacion con la familia
y malestar psicologico; encontramos que los sintomas de ansiedad y/o depresion
(que indicarian posibles casos de depresion y/o ansiedad) son mas frecuentes y
notorios en aquellas pacientes que consideran tener una relacion familiar regular
(10.4% de malestar psicol6gico muy alto), seguido de quienes perciben su relacion
como mala (que representan 3% de pacientes con malestar psicoldgico muy alto,
siendo éste el Unico nivel de malestar en este grupo); en contraste con las pacientes
gue refieren una relacion familiar buena, en quienes se observo los niveles mas
bajos de malestar psicologico y 0.7% de malestar muy alto. No existen estudios
sobre percepcion de la relacion familiar y ansiedad o depresion en pacientes
mujeres y la literatura refiere que faltan estudios al respecto por resultados no
concluyentes. Al aplicar la prueba estadistica se obtuvo un valor de P=0.000
(P<0.05), por lo que la percepcién de la relacion con la familia de las pacientes esta
directamente relacionada con el malestar psicolégico y los sintomas de depresion y
ansiedad que estas presentan; entonces podemos decir que el tener una relacion
familiar buena, constituiria un tipo de factor de proteccion ante trastornos de
ansiedad y/o depresion; por otra parte el tener una relacion familiar mala o
inadecuada influiria negativamente en las pacientes, pues se observa que el total
de pacientes que perciben su relacién familiar mala presentan malestar psicolégico
muy alto; la relacion podria deberse a que la familia constituye una importante fuente
de apoyo, sobre todo en momentos de crisis y al afrontar algin acontecimiento
negativo, al igual un entorno adecuado supone apoyo y sensacion de seguridad y

bienestar emocional.

En la Tabla 19 se muestra a manera de resumen las frecuencias observadas entre
caracteristicas sociodemograficas y malestar psicologico.
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CONCLUSIONES:

PRIMERA:
Mas de la mitad de las pacientes (52.24%) presentd sintomas de ansiedad y/o
depresion.

SEGUNDA:

En cuanto al grado de malestar psicolégico, del total de las pacientes: 14.2%
presentd malestar muy alto, 38.1% malestar alto, 36.6 % malestar moderado y
11.2% malestar bajo

TERCERA:

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes del total de las pacientes que
participaron en el estudio fueron: edades de entre 21 a 30 afios de edad, estudios
secundarios completos, proceder del medio urbano, ocupacion Unica el ser amas
de casa, estado civil de conviviente, situacion econémica regular, percepcion de la
relacién familiar como regular.

CUARTA:
La percepcion de la relacién que tienen las pacientes con su familia resulto tener
relacién altamente significante con el grado de malestar psicolégico (P=0.000), por

consiguiente con la presentacion de sintomas de ansiedad y/o depresion.

QUINTA:

El motivo de consulta mas frecuente de las pacientes fue tos o resfrio (16.4%),
seguidas de aquellas que acudieron por control prenatal (15.7%), atencién dental
(13.4%), planificacion familiar (9.7%), cefalea (8.2%), dolor abdominal (7.5%), el

resto de motivos de consulta son menores al 5%.

SEXTA:

La relacién entre el motivo de consulta y malestar psicoldgico fue significativa (P =
0.000); presentandose mayores niveles de malestar psicologico en pacientes que
acuden por cefalea, otros motivos (dolor articular), dolor abdominal, los cuales son
sintomas asociados a depresién y ansiedad (5).
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RECOMENDACIONES:

PRIMERA: Al Ministerio de Salud, realizar capacitaciones continuas a médicos del
primer nivel de atencion, sobre salud mental, trastornos de depresién y de ansiedad,;
destinadas a mejorar la capacidad de diagnéstico oportuno y precoz de estas
enfermedades; de manera que su cuadro no progrese ni llegue a complicaciones

graves como el suicidio.

SEGUNDA: Al Ministerio de Salud; brindar instrumentos al médico no especialista
del primer nivel de atencion, que sean confiables para detectar los posibles casos
de los trastornos mas frecuentes en la poblacién como son ansiedad y depresion,
ademas de ser breve; en este sentido, la escala Kessler 10 podria constituir uno de

estos.

TERCERA: Al Gobierno; invertir mas recursos econémicos y humanos destinados
a salud mental ante la notoria demanda que existe en cuanto a atencion de salud

mental.

CUARTA: A la(s) Facultad(es) de Medicina; asignarle mas tiempo, en los horarios
académicos de pregrado, al ambito de la psiquiatria ya que los trastornos de salud
mental constituyen un problema de salud publica, de marcada prevalencia y causa

importante de discapacidad.

QUINTA: Al Ministerio de Salud y al Gobierno; reevaluar la distribucién de
especialistas en salud mental en centros de primer nivel de atencién, ante la

necesidad de mayor disponibilidad de especialistas en zonas no céntricas.

SEXTA: Al Puesto de Salud Villa Jesus y médicos de primer nivel de atencién;
realizar charlas y campafas de salud mental para los pacientes, para que presten
atencion a sintomas ansiosos o depresivos y asi acudan para su atencién; ademas

de promover buenas relaciones familiares.
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OCTAVA: A los estudiantes y médicos; realizar mas investigaciones relacionadas
con el tema, sobre todo en primer nivel de atencion para obtener mas datos y
conformar asi una base de datos consistente y aplicable de a nuestro medio, asi
aportar mas datos sobre las necesidades de salud de la poblacion y se tome las
medidas correspondientes.

NOVENA: A médicos, personal de salud y estudiantes, promover integridad de la
salud y darle el significado correspondiente, sin asignarle un caracter etéreo al

componente mental del ser humano.
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. PREAMBULO

En el dia a dia nos enfrentamos a diversas situaciones y no todas resultan
esperamos 0 como deseariamos que fueran, pues existen conflictos vy
adversidades. Ya desde el nacimiento, nos enfrentamos a cambios y retos como el
proceso de socializacion, eleccién de una carrera profesional o un trabajo, la
formacién de una familia, nuevas responsabilidades y preocupaciones, ademas del
trajin diario del medio en el que vivimos; todas ellas son situaciones estresantes que
enfrentamos y de alguna manera generan malestar psicolégico; sin embargo, no
todos cuentan con una respuesta adecuada ante estos eventos estresantes; si una
respuesta inadecuada persiste, podria desarrollar una enfermedad mental, que con
el tiempo implicaria deterioro fisico y otras complicaciones que pueden conllevar a
atentar contra la vida misma; pero como toda enfermedad, tiene un tratamiento y
curacion si se detecta oportunamente.

Fue durante mi formacion como estudiante de medicina, que fui conociendo sobre
las dificultades que presentan las personas y las diversas patologias que puede
presentar el ser humano en lo que a la psique respecta. En las practicas
hospitalarias de pre grado fue notorio que la mayoria de pacientes acude a un
médico por malestares fisicos; desde los que podrian ser mas subjetivos, como el
dolor; hasta aquellos que el médico puede objetivar facilmente; son muy pocos
guienes acuden refiriendo malestar psicologico. En las rotaciones que realizaba al
llevar el curso de psiquiatria, estando de espectador en consultorio; pude observar
la gran cantidad de pacientes que padecen algun tipo de trastorno mental, en
algunos casos presentaban estados avanzados del trastorno, otros acudian para
control o por recaidas tras no cumplir con el tratamiento indicado; en casos mas
extremos acudian tras intentos de suicidio o agresién a los de su entorno. Sea cual
fuere el motivo de su presencia en consultorio psiquiatrico, era claro que todos
manifestaban un menoscabo personal, ademas de alteracidén de su entorno familiar,
laboral y social en diversa medida; llegando a estar algunos practicamente
incapacitados para desempefiar su trabajo o actividades diarias. Muchos de estos
trastornos mentales pasan varias veces desapercibidos en consulta; porque el

paciente no le da importancia a ciertos sintomas de malestar psicologico, no los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

manifiesta al médico, hay poco personal especializado en la deteccidén de tales
sintomas en las consultas médicas, o por el corto tiempo de la consulta. En mi
practica como estudiante e interno de medicina, noté que es principalmente en
centros de salud pertenecientes al primer nivel de atencion, donde los casos de
trastornos mentales o malestar psicolégico pasan desapercibidos, también por los
motivos ya mencionados; debido a esto decidi realizar la presente investigacién en
un centro de salud del primer nivel de atencion.

En nuestro medio, la mujer es quien por lo general esta a cargo de los hijos, la
administraciéon de recursos y muchas veces debe desempefiar ademas, trabajos
extra pues son sustento de su familia, de este modo es que estdn sometidas
continuamente a preocupaciones por el futuro, por cada uno de los miembros de la
familia que tiene a cargo, enfrentar adversidades y limitaciones que le pueden
generar malestar, desesperanza, desesperacion, tristeza continua, etc.

Segun reportes e informes, aproximadamente uno de cada cuatro personas padece
0 padecera de algun tipo de trastorno mental, dentro de los cuales la depresion,
ansiedad y adiccién al consumo de drogas o alcohol son los que encabezan la lista
en frecuencia; ademas, los trastornos mentales estan presentes aproximadamente
en 2 mujeres por cada varon que padece alguno de estos.

En vista de lo mencionado, surgié6 preocupaciéon e interés por saber si
efectivamente; en un centro de salud de primer nivel de atencién, hay casos de
malestar psicolégico, conocer qué porcentaje de una muestra definida de pacientes
mujeres que acuden a uno de estos centros, presentan un posible trastorno de
ansiedad y/o depresion, segun su grado de malestar psicologico. Al obtener los
resultados, a futuro se podrian implementar ciertas medidas para una deteccidn
precoz de trastornos mentales, lo que derivaria en un manejo y tratamiento

oportuno, en beneficio de las pacientes.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

¢, Cudl es la frecuencia de sintomas de depresion y/o ansiedad segun el grado de
malestar psicoldgico referido, y las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
mujeres que acuden al Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa; en Febrero del
20177

1.2. Descripcién del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Depresion y ansiedad
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b) Anélisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria | Tipo de escala
Puntaje obtenido tras aplicar la | Bajo (10-15)
Malestar “Escala de Kessler 10 de malestar | Moderado (16-21) )
psicolégico psicologico” Alto (22-29) Ordinal
Muy alto (30-50)
Puntaje obtenido tras aplicar la | Ausentes (<21)
Sintomas “Escala de Kessler 10 de malestar | Presentes, posible caso de .
. s, p Ordinal
depresivos psicolégico depresion (>21)
Puntaje obtenido tras aplicar la | Ausentes (<22)
Sintomas “Escala de Kessler 10 de malestar | Presentes, posible caso de .
: .. -, ; Ordinal
ansiosos psicolégico ansiedad (>22)
Edad Afos de \_/|da indicados Ordinal
por el informante.
Sexo Femenino Nominal
Lugar de procedencia medio rural o urbano Nominal
Motivo de consulta Slnt_oma gleldevagia Nominal
acudir al puesto de salud
Caracteristicas Ocupacion LRe I(?eggrer;?aﬂedlcan Nominal
sociodemogra- /
ficas Y
~ Soltera/casada/convivient .
Estado civil - . g Nominal
el/viuda/divorciada
Analfabeta, primaria,
Escolaridad secundaria, carrera Nominal
técnica, universitaria
REragRcion fie_sﬂuauon buena, regular, mala Ordinal
econdémica
Percepcion dfea:;a:"rizlacmn =ik Buena, regular, mala Ordinal
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual sera la frecuencia de sintomas de depresién y/o ansiedad
segun el grado de malestar psicolégico en pacientes mujeres que
acuden al Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa; en Febrero del
201772

2. ¢Cual es el grado de malestar psicoldgico referido en pacientes
mujeres que acuden al Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa; en
Febrero del 20177

3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes
en las pacientes mujeres encuestadas que acuden al Puesto de
Salud Villa Jesus, Arequipa; en Febrero del 20177

4. ¢Existe asociacion entre grado de malestar psicolégico y las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes encuestadas?

5. ¢Cual es el motivo de consulta mas frecuente de las pacientes
encuestadas?

6. ¢Las pacientes mujeres encuestadas acuden al Puesto de Salud
Villa Jesus por algun sintoma de malestar psicoldgico presente en
el test utilizado, que pueda indicar sintomas de depresion y/o

ansiedad?

Tipo de investigacion: De campo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Disefo: Observacional, transversal
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1.3.Justificacion del problema:

a) Justificacién contemporénea y cientifica: Dado que las cifras de la
OMS (1) nos indican que un 25% de personas padecera alguna
enfermedad mental a lo largo de su vida y que hay una prevalencia alta
de los casos de enfermedades mental; siendo los trastornos de ansiedad
y depresidn los que se presentan en mayor numero (1); se abordara éstos
dos trastornos por la frecuencia con la que se presentan dentro de las
enfermedades mentales. En Per, las proporciones no varian tanto, pues
segun el Ministerio de Salud, la salud mental de cuatro de cada diez
peruanos estaria perjudicada por la ansiedad, depresion, adiccion, etc.
Nosotros como médicos nos vemos en el deber de afrontar este problema
ya que es un problema de salud que ademas atenta contra la vida misma,
pues una vez que los trastornos de depresion, progresan, conducen en
gran medida al individuo afectado, al suicidio. Con lo expuesto, si bien
como médicos debemos hacer algo al respecto, en pro de la persona
enferma; para lograrlo, primero necesitamos determinar estos casos en
la poblacion y darnos una idea de quiénes necesitan atencion para
brindarla de manera oportuna. Vale mencionar que necesario una
herramienta de aplicacion sencilla, rapida y validada para ayudarnos a
determinar dichos casos de manera practica.

b) Justificacibn humana y social: Dado que los trastornos mentales;
sobre todo trastornos de ansiedad y depresion, a medida que avanzan,
deterioran al individuo y son una de las causas principales de
discapacidad (1); es necesario reconocer oportunamente a los pacientes
afectados, asi como a aquellos que posiblemente los presenten a futuro.
Esto ultimo es importante porque al ser causa de incapacidad, al
identificar los casos que probablemente se vayan a desarrollar mas
adelante, podremos actuar anticipadamente mediante prevencion
primaria o secundaria; incluso tratar a un paciente mucho antes de que
su enfermedad progrese y se manifieste de manera tal que lo convierta
en una persona estigmatizada y rechazada, situaciones que irian en
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contra de su salud mental, generandose asi un circulo vicioso muy
complicado de interrumpir.

Tanto ansiedad como la depresion causa dafio a quien los padece, pero
también a su entorno familiar, laboral y emocional (7); ocasionando
inestabilidad en estos entornos y llevando a que quienes pertenecen a
aquéllos vean afectados directa o indirectamente su desarrollo personal,
social y econémico. El que un individuo se vea incapacitado, va en
detrimento de su economia por verse también incapacitado laboralmente;
esto contribuye a que la economia del pais se vea afectada, al generar
ausencias en el lugar de trabajo y al incrementar la utilizacion de recursos
para tratar a éstos pacientes; esto, sin que se garantice que la totalidad
de pacientes sean tratados o curados; he ahi la importancia de reconocer
casos probables y tratar asi de abarcar con la mayor cantidad de
pacientes o propensos a serlo.

La prevalencia del trastorno de depresién, es mayor en mujeres que en
varones por casi el doble; asi que siendo la mujer quien en la mayoria de
casos esta a cargo del cuidado y la educacion, en primera instancia, de
los hijos en la familia, el hecho de que sea ésta quien se vea mas
afectada que el varon, dafaria directamente quienes estan bajo su
cuidado, con las consecuencias respectivas a futuro. Es por ello que se
centra el estudio en ese grupo.

c) Interés Personal: A lo largo de la preparacion universitaria, en las
rotaciones hospitalarias en el area de psiquiatria; 0 mas recientemente,
en el internado; cai en cuenta de que muchos de los pacientes acuden
y/o requieren a un especialista cuando su enfermedad se encuentra
avanzada; en el peor de los casos, son llevados por sus allegados a un
centro especializado en el cuidado de éstos pacientes debido al gran
deterioro que presentan o inclusive por haber intentado suicidarse en
mas de una ocasion. Ademas, varios pacientes con trastornos depresivos
no acuden a un profesional médico porque creen que no es motivo
necesario (y ven su enfermedad como un estado pasajero y sin
consecuencias), porque no conocen que su salud puede verse
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deteriorada debido a su padecimiento, porque piensan que no podran ser
ayudados ni curados, o simplemente porque no cuentan con informacion
ni conocimientos acerca de su enfermedad. Estos motivos hacen que
aquéllos pacientes que no acuden por ayuda profesional, no reciban
tratamiento sino hasta estadios avanzados.

Mucha de nuestra la poblacién, sobre todo en periferie, acude a centros
0 puestos de salud por diversos males que le aquejan, es ahi su primer
contacto con un profesional de la salud y muy pocos pacientes son
guienes acuden a estos centros buscando ayuda por una enfermedad
mental, y a pesar del examen fisico y la anamnesis, aproximadamente la
mitad de éstas enfermedades pasan desapercibidas ya que no se realiza
algun tamizaje propio para detectar algun estado de malestar emocional
o trastorno mental de quienes acuden al primer de atencion; ademas que
muchos de éstos males no resaltan a primera vista como otras
patologias. Aquéllas situaciones dan pie a que varios de los pacientes
con enfermedades mentales no sean evaluados, por ende, no
reconocidos ni tratados; viéndolos ya a futuro como casos avanzados.
Es asi que noté la importancia de abordar la prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion en pacientes mujeres que acuden a un puesto de
salud, en primera instancia; asi como identificar a quienes tienen alguna
predisposicion a desarrollar tales trastornos, todo esto en el primer nivel
de atencion, para que una vez identificados, sean referidos al especialista
correspondiente para su manejo adecuado y temprano, brindandole al

paciente mayores oportunidades de curacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. TRASTORNOS DEPRESIVOS:

Los trastornos depresivos son un trastorno del estado de &nimo; los

trastornos del estado de &nimo son considerados como una pérdida del

sentido de control del &nimo, llevando al sujeto a sentirse triste, exaltado o

irritable pero de modo exagerado y patoldgico; conjuntamente hay una

sensacion de gran malestar (puede tener consciencia de sus sintomas y

sentir que no es capaz de corregirlos); todo este malestar psicoldgico, a

corto o largo plazo afectan a la salud mental del individuo.

Lo que tienen en comun los trastornos que estan dentro de este grupo es la

presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado ademas de

cambios somaticos y cognitivos que alteran y afectan la capacidad funcional
de quien las padece. La diferencia entre uno u otro trastorno depresivo es

su duracion, la presentacion o la supuesta etiologia (5).

Primero se hard una mencién breve de los trastornos depresivos de acuerdo

a la clasificacion DSM-5; y se tratara por separado los criterios diagndésticos

del Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en el apartado correspondiente a

“DEPRESION”, esto debido a que desarrollar cada uno de los trastornos

depresivos resultaria muy extenso y, a que el TDM es el mas frecuente y

con peores consecuencias para el paciente.

En el DSM-5, a diferencia del DMS-IV, el apartado de "Trastornos

depresivos" se ha separado del capitulo "Trastorno bipolar y trastornos

relacionados”; esto debido a la sintomatologia, que haria a los trastornos
bipolares una especie de nexo entre los trastornos del estado de animo y la

esquizofrenia (8).

2.1.1. Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: Este
trastorno incluye problemas de una irritabilidad continua o persistente
en los nifios de hasta 12 afios de edad, hay descontrol extremo de
su conducta. Se observé ademas que los nifios que presentan esta
sintomatologia; cuando lleguen a la adolescencia o lleguen a la
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adultez, desarrollan trastornos depresivos unipolares o trastornos de
ansiedad en mayor frecuencia (5).

2.1.2. Trastorno depresivo mayor (TDM): Este trastorno constituye el

trastorno representativo de los trastornos depresivos. Estas personas
han cursado con uno o mas episodios depresivos mayores; los
episodios deben ser de al menos dos semanas de duracién, durante
las cuales el individuo presenta cambios notorios en el afecto,
cognicibn y  funciones neurovegetativas, y remisiones
interepisddicas. El trastorno depresivo mayor puede diagnosticarse
cuando el episodio se presenta una sola vez o puede darse de
manera recurrente, siendo la dltima mas frecuente (5, 8).
Aunque el duelo implica sufrimiento, generalmente no induce un
episodio depresivo mayor, y hay que diferenciar entre la tristeza
normal y la tristeza del episodio depresivo mayor. De todos modos,
cuando el duelo y un episodio depresivo mayor ocurren a la vez, los
sintomas depresivos y el deterioro funcional tienden a ser mas graves
y de peor pronéstico.

2.1.3. Trastorno depresivo persistente o Distimia: Es un estado de
animo cronicamente depresivo, pero es algo larvado y leve que no
llega a tener la gravedad de un TDM. Se encuentra presente la mayor
parte del dia de la mayoria de los dias, durante un periodo de al
menos 2 afios, siendo 1 afio para nifios y adolescentes. Tiene
sintomas similares a los presentes en un TDM pero, no tiene criterios
de episodio depresivo mayor. Ademas, durante los 2 afos, el
individuo no esté libre de los sintomas por mas de 2 meses; una vez
diagnosticado, debemos identificar si es de inicio temprano o tardio
(21 afios de edad como punto de corte) (5).

2.1.4. Trastorno disforico premenstrual: Anteriormente estaba en un
apartado del DSM-IV como apéndice pero actualmente ya no en el
DSM-5.

Inicia después de la ovulacion, la ultima semana del ciclo, y termina

los primeros dias de la menstruacion. Entre sus sintomas puede
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haber tristeza, ansiedad, alteracion del suefio, irritabilidad, fatiga,
cambios de apetito, sensacién de no tener el control; cefalea,
mastodinea, sensacion de “hinchazdn”, entre otros; un criterio para
su diagndstico es contar con al menos 5 sintomas. Este trastorno
tiene un impacto funcional y social que puede llevar a la alteracion en
el trabajo, estudios, actividades sociales y vida cotidiana (5).

Un 20% de mujeres en edad reproductiva sufren de sintomas
premenstruales de distintos grados y el trastorno disférico
premenstrual (TDP), afecta a 7% de las mujeres (9).

El TDP es una forma de trastorno depresivo que responde al
tratamiento, que consiste en medidas generales y en inhibidores de
la recaptacion selectiva de serotonina (ISRS), principalmente la
fluoxetina (6).

2.1.5. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento:
Asociados a trastornos depresivos, se pueden encontrar sustancias
de abuso como el alcohol o diversas drogas/medicamentos, cuadros
de intoxicacion o de abstinencia por estas sustancias, se pueden
producir sintomas depresivos (5, 8)

2.1.6. Trastorno depresivo debido a otra afeccibn médica: Existen
distintas afecciones médicas que pueden causar sintomas
depresivos, tales como hipotiroidismo, hipertiroidismo, neoplasias
malignas, esclerosis multiple, diabetes mellitus, tumores adrenales,
etc. (5, 8).

2.2. DEPRESION:
2.2.1. Definicion:
Recordemos la definicion de “estado de animo”: “El estado de &nimo
se define como el tono emocional generalizado que influye de
manera profunda en la perspectiva personal y en la percepcion de
uno mismo, los demas y el ambiente” (9).
La depresioén es pues, un trastorno del estado de animo, frecuente,
en el cual es caracteristico que el sujeto presente tristeza o
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irritabilidad, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa,
baja o nula autoestima, alteraciones del suefio, del apetito;
sensacion de cansancio, falta de concentracion, entre otros (10).
Ademas, el paciente presenta sintomas soméaticos, cognitivos o
volitivos; que afectan de manera considerable la capacidad funcional
de éste, deteriorandolo mental, fisica y socialmente pues alteran sus
relaciones interpersonales y afectivas (5, 11).
La depresion puede tener una duracion prolongada y hacerse crénica
0 presentarse de manera recurrente, alterando la capacidad de llevar
a cabo las actividades laborales y académicas y de afrontar la vida
cotidiana. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio (10).
Un trastorno depresivo, tiene un tratamiento dependiendo del grado
de gravedad (12).

2.2.2. Epidemiologia:
En el 2001, la OMS (1) informé que los trastornos del estado de
animo, entre ellos los trastornos de depresion, ocupaban el cuarto
lugar en morbilidad como patologia. En el informe de ese afio,
manifestd que para el 2020, el trastorno depresivo ocuparia el
segundo lugar en morbilidad; sin embargo ya para el 2015, la
depresién ocupaba el segundo lugar en morbilidad.
Otros datos epidemiologicos, mundiales y nacionales, relevantes
son:

- Mas de 350 millones de personas de todas las edades en el mundo
sufre de depresion, es una de las principales causas a nivel mundial,
de discapacidad, tiene un caracter incapacitante y es el trastorno
mental que mas afecta a la poblacién mundial (10).

- En América Latina y el Caribe, 5% de adultos padece depresion, de
los cuales 60% y 65% de personas que necesitan atencion no la
reciben (13).

- Entre los trastornos mentales en América Latina y el Caribe, la
depresion es la mas comun (5%), seguida por los trastornos de
ansiedad (3,4%) (13).
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- En Peru existen estudios que indican que hasta el 37% de la
poblacion tiene la probabilidad de padecer un trastorno mental
alguna vez en su vida (3).

- En el 2006, la prevalencia de depresion en Lima Metropolitana era
de 18,2%3, en la sierra de 16,2%4 y en la Selva de 21,4%5” (3).

- Epidemiologicamente la depresion es mas frecuente en el sexo
femenino y en la etapa media de la vida; en proporcion aproximada
de 2:1 (la cual puede variar con la edad; antes de la pubertad la
presentacion es 1:1 entre nifios y nifias y a partir de esta, la
proporcibn va aumentando). Las mujeres tienen un riesgo de
presentar el trastorno dos veces mas alto que los hombres (14).

- Ladepresion causa un gran impacto en la educacion, el trabajo y las
relaciones personales es tan grande y conlleva a un gran deterioro
de las tres esferas del sujeto (15).

2.2.3. Clasificacion de los trastornos depresivos:
En la CIE-10(16) y en el DSM-5 (5) nos muestran clasificaciones que

varian un poco entre si, se describen a continuacion.

a) Segun CIE-10:
La CIE-10 clasifica la depresion mayor dentro los “Trastornos del
humor o afectivos”. Los divide en Episodios depresivos y Trastorno

depresivo recurrente (16).

b) Segun DSM-5:
Como ya se menciond, a diferencia del DSM-1V, el DSM-5 separ6 a
los “Trastornos depresivos” del “Trastorno bipolar y relacionados”.
De acuerdo al DSM-5, los trastornos depresivos comprenden (5):
- Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.
- Trastorno de depresion mayor.
- Trastorno depresivo persistente (distimia).

- Trastorno disférico premenstrual.
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- Trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento.
- Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.

2.2.4. Etiopatogenia:
Existen varias teorias o modelos acerca de los factores causales de
depresion; lo mas probable es que sean varios factores los que
interactlan entre si, siendo responsables de la etiologia. Podemos
clasificarlos en:
- Biol6gicos
- Genéticos
- Psicosociales
2.2.4.1. Modelo Bioldgico:

a) Bioquimica: Dentro de este grupo, encontrarnos como factores
etiolégicos a las monoaminas; neurotransmisores del sistema
nervioso central que presentan un grupo amino (NH2):

a.l. Catecolaminas: Aminas biégenas derivadas de la Tirosina o
de la Fenilalanina; pertenecen a este grupo, la adrenalina,
noradrenalina y a dopamina. En los trastornos afectivos
depresivos hay una disminucion central de noradrenalina (NA);
esto se determind porque en estudios se detectaron niveles bajos
de 3-metoxi-4-hidroxifenil glicol (3 MHPG) (metabolito de la NA) en
orina y sangre de pacientes con depresion (17). Por otro lado, el
Acido Homovanilico (metabolito de la Dopamina) se encuentra
aumentado en la mania y disminuido en trastornos depresivos.

Otro factor que apoya este modelo es la buena respuesta que
tienen pacientes con trastornos depresivos a los distintos
farmacos que tienen un mecanismo de accidn consistente en
bloquear la recaptura de NA (antidepresivos triciclicos) y
serotonina (inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina), haciendo que aumenten en la hendidura sinptica y

tengan mayor tiempo de accién sobre sus receptores. Asi mismo
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los inhibidores de la Mono-amino oxidasa (IMAO), disminuyen la
degradacion de las monoaminas, aumentando asi su
concentracion.

a.2. Indolaminas: Son derivadas del Triptéfano, en este grupo
esta la Serotonina (5-HT); que esta muy relacionada con la
depresion, ademas la serotonina interviene en la regulacion de
funciones fisiologicas como el humor, apetito, suefio, dolor,
actividad sexual, entre otros (17).

Las mediciones del &cido 5-hidroxindolacético (5-HIAA)
(metabolito de la serotonina) en LCR, demostraron que éste se
encuentra disminuido en la depresion, lo que indicaria que un
déficit de serotonina seria un factor etiolégico muy importante y
hay estudios que relacionaron los niveles bajos de serotonina con
sintomas de suicidio y pérdida de control de impulsos (17).

a.3. Hipersensibilidad colinérgica: De acuerdo a ésta, un
desequilibrio permanente entre agentes colinérgicos vy
adrenérgicos originaria sintomas depresivos. El desequilibrio a
favor de los colinérgicos en pacientes depresivos y a favor de los
adrenérgicos en pacientes con cuadros de mania (17).

b) Regulacién neuroendocrina: Es el Hipotalamo quien se encarga
de la regulacion neuroendocrina y utiliza aminas como
neurotransmisores, debido a algunos sintomas depresivos se
pensé en una disfuncion hipotalamica; por otro lado, el aumento
de cortisol por mucho tiempo o periodos prolongados, destruiria
centros nerviosos serotoninérgicos.

c) Neurofisiologia y Neuroanatomia: En estudios que utilizaron
neuroimagen se sefialan que en pacientes con depresion hay
alteraciones a nivel del sistema limbico y en la corteza prefrontal y
temporal (17).

2.2.4.2.Modelo Genético: Hay diversos estudios al respecto. Los

realizados en gemelos manifiestan que en el trastorno depresivo
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mayor, “hay una concordancia del 65% en gemelos monocigéticos
y solamente 14% en los gemelos dicigoticos” (18).
“El trastorno depresivo mayor es 1,5 a 3 veces mas comun en los
familiares biolégicos de primer grado de personas que sufren éste,
que en la poblacion general” (19). Ademas habria una posible
participacion de la mitocondria en cuanto a lo genético de la
depresion, asi pues, la persona tendr4 un tipo de reaccion
diferente a lo normal ante eventos de estrés (14); esto implicaria
también que las mujeres se vean mas afectadas que los varones.
El aspecto genético influiria mas sobre la respuesta ante eventos
adversos que sobre enfermar en si (20).

2.2.4.3.Modelo psicolégico: No hay un rasgo de personalidad que
predisponga a desarrollar depresion, entonces cualquier sujeto
puede desarrollar un cuadro depresivo si presenta factores
etiologicos y esta sometido a circunstancias que provoquen tal
cuadro.

a) Lo cognoscitivo: Hay pensamientos distorsionados que son los
gue posiblemente lleven al sujeto a desarrollar un cuadro
depresivo. Estas alteraciones del pensamiento consisten
basicamente en: Illegar a conclusiones inadecuadas vy
sobregeneralizadas, aplicar estas conclusiones a situaciones que
no corresponden, tener un pensamiento polarizado y negativo.
Como sefalé Beck (19): “el problema psicolégico basico de la
depresion es un pensamiento distorsionado que produce una
vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro, el estado
depresivo seria secundario a estos fendbmenos cognoscitivos” (19).

b) Lo conductual: Se habla de una “desesperanza aprendida” o
‘indefension aprendida”. Se postula que la desesperanza
aprendida se presenta cuando el sujeto estd constantemente
sometido a estimulos desagradables que no puede controlar ni
anticipar, no puede sentirse bien y por eso se deprime, se resigna
ante la situaciéon y no podra adaptarse adecuadamente a esta (17).
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c) Lo psicosocial: Habria aumento de casos de depresion tras
situaciones de estrés intenso como guerras, desastres naturales,
pérdida de seres queridos o de la pareja por muerte, separacion o
divorcio, entre otros. Sin embargo, a pesar del aumento de casos
por motivos de separacion o pérdida de seres queridos, ciertos
estudios indicarian que tales motivos si bien pueden precipitar los
casos de depresidén, no serian por si solos suficientes para
ocasionar cuadros depresivos (17).

2.2.5. Diagnostico:

En el diagnéstico nos referiremos al Trastorno Depresivo Mayor, ya

gue es el trastorno clasico dentro de los Trastornos Depresivos (5),

ademas de ser uno de los que tienen mayor impacto sobre quien lo

padece.

2.2.5.1. Criterios diagnésticos segun DSM-5:

El trastorno depresivo mayor (TDM), se caracteriza por episodios
determinados de al menos dos semanas de duracién, en los que
hay cambios claros en el afecto, la cognicién y las funciones
neurovegetativas, y remisiones interepisodicas.

Para diagnosticar los problemas del estado de animo, en este caso

el TDM, el DSM-5 toma en cuenta:

- [Episodios afectivos: No tienen codigo de diagnostico pero
son Utiles reconocerlos para ayudarnos con el diagnostico de
un trastorno. Son el episodio depresivo mayor, episodio
maniaco, episodio hipomaniaco (5, 8).

- Trastornos del estado de &nimo: Estos si tienen un codigo
de diagndstico y cuenta con criterios de acuerdo al DSM-5
para hacer el diagnéstico del trastorno. Son los que
mencionamos anteriormente (5, 8).

- Episodio en curso o més reciente y la evolucion de
episodios recurrentes: Son especificadores para determinar
la gravedad del cuadro; pudiendo ser leve, moderado, grave

con o sin sintomas psicoticos; en remision parcial o total (2 o
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mas meses sin sintomas); crénico (2 o mas afios con
sintomas), con sintomas catatonicos, melancolicos, atipicos
(5, 8).

Se puede realizar un diagndstico de TDM con la presencia de un
solo episodio o de episodios recurrentes (es lo mas comun) (5).
Los criterios diagndsticos para el TDM (Imagen 1), incluyen uno
0 mas episodios de 2 o mas semanas de duracion, en el que la
persona manifiesta un minimo de 5 sintomas de los cuales al
menos 1 tiene que ser estado de &nimo depresivo y/o disminucién
del interés o placer por todas o casi todas las actividades y 4 o

mas sintomas sefalados en los criterios.
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Imagen 1: Criterios diagnoésticos del Trastorno de depresién mayor

Trastorno de depresion mayor

Criterios diagnodsticos

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periocdo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es
(1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccién médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se desprende
de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion
por parte de ofras personas (p. &j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado
de animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. &j., modificacion de mas
de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos los
dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no simple-
mente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi
todos los dias (no simplemente el autorreproche ¢ culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos
los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la chservacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarle a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion
médica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. gj., duelp, ruina econdmica, pérdidas debidas

a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de

tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso

que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pue-

den ser comprensibles o considerarse apropiados a la péerdida, también se deberia pensar aten-

tamente en la presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una

pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la histaria

del individuo y en las normas culturales para la expresién del malestar en el contexto de la pér-

dida.'

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizo-
frenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastomo delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornes psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiclégicos de otra afeccion
médica.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014.
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2.2.6. Tratamiento: Aproximadamente un 80% de pacientes con trastornos
de depresion mayor se pueden tratar (9). Los trastornos depresivos
tienen varias formas de tratamiento tales como:

- Tratamiento Farmacologico.

- Tratamiento Psicoldgico.

- Tratamiento Electroconvulsivo.

2.2.6.1. Tratamiento farmacoldgico: Es uno de los mas eficaces cuando
se combina con el tratamiento psicoldgico (9). Lo que se busca es
gue el paciente se adhiera a este tratamiento y eso se logra al
disminuir los efectos secundarios o al disminuir el tiempo que toma
para actuar. Dentro de este tratamiento tenemos a los siguientes
grupos:

- Inhibidores no especificos de la recaptacion de aminas:
En este grupo estan los compuestos triciclicos y tetraciclicos;
actian blogueando la recaptura de noradrenalina vy
serotonina, aumentando la concentracibn de éstos en la
hendidura sinaptica y alargando de esta manera su accion
sobre los receptores. La ventajas son su eficacia, facilidad de
administracién y bajo costo; sin embargo poseen variedad de
efectos secundarios por los que su uso ya no es de primera
linea, entre sus efectos secundarios tenemos xerostomia,
sedacion, vision borrosa, hipotension ortostatica, trastornos en
la sexualidad, entre otros. Podemos citar como ejemplos de
este grupo a la Clomipramina, Imipramina, Amitriptilina,
Maprotilina, etc. “Actualmente farmacos de segunda o tercera
linea debido a sus efectos secundarios y a su posible letalidad
en caso de intoxicaciéon” (9).

- Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO): Estos
farmacos actuan inhibiendo a la Mono amino oxidasa (MAO),
evitando que ésta enzima actla degradando a las
monoaminas (noradrenalina, serotonina, feniletilamina,

dopamina y tiramina), existen dos tipos de MAO, ambas
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comparten a la Dopamina y a la Tiramina como sustrato.
Dentro de sus efectos secundarios se encuentran la
hipertension, cefalea intensa, palpitaciones, sudoracion
profusa, temblor y arritmias cardiacas; todos estos debido a
que los IMAO también actian sobre la MAO presente en
higado e intestino, por lo que al ingerir compuestos con
tiramina, ésta no se metaboliza y actia sobre terminaciones
nerviosas correspondientes del sistema simpatico. Ejemplos
de este grupo son la Fenelzina, Moclobemida. Etc.
Actualmente farmacos de segunda o tercera linea debido a
sus efectos secundarios y a su posible letalidad en caso de
intoxicacion” (9).

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS): Actian inhibiendo la recaptura de serotonina,
manteniéndola asi en la hendidura sinaptica y permitiendo
mayor accion sobre sus receptores. Poseen menos efectos
secundarios que los anteriores grupos, lo que permitiria mayor
adherencia por parte del paciente. Entre sus efectos
secundarios estan el insomnio (por lo que se indica
administrarlos en las mafianas), agitacion, disfuncién sexual.
Algunos ejemplos son la Fluoxetina, Sertralina, Citalopram,
Escitalopram,Paroxetina, entre otros. Actualmente son los
farmacos mas usados para tratamiento de trastornos
depresivos (9).

- Antidepresivos atipicos: Llamados asi porque no cumplian
con todas las caracteristicas de los IMAO o de los triciclicos;
inhiben la recaptacion de noradrenalina y de serotonina (doble
accion inhibidora), tienen menos efectos secundarios
principalmente cardiotéxicos pero su precio es elevado. En
este grupo se encuentran la Mirtazapina (Gnico antidepresivo
gue se prescribe de noche, por sus propiedades hipnoéticas),
Duloxetina, Venlafaxina, etc.
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2.2.6.2. Tratamiento Psicolégico: Como se menciond, cuando la
psicoterapia va combinada con el tratamiento farmacologico, es
uno de los tratamientos mas eficaces®. El tratamiento psicolégico
incluye terapia cognitiva (busca corregir las distorsiones de
pensamiento y los sentimientos negativos y de desesperanza),
conductual (busca refuerzos positivos para el paciente, basados
en condicionamiento), interpersonal (trabaja en la relacion
momentanea con uno mismo), psicoanalitica (trata de comprender
los problemas y razones que puedan estar manteniendo o
agravando la depresion; esto se hace mediante la introspeccion),
de apoyo, de grupo (no apta para pacientes con ideas o intentos
suicidas) y de familia (es, junto con la terapia de grupo, de gran
ayuda para los pacientes) (9).

2.2.6.3. Tratamiento Electroconvulsivo: A pesar de las ideas que la
relacionen con dolor o castigo y que éstas no generen su
aceptacion por todos; en la actualidad se volvié en una técnica
segura, con pocos efectos adversos. Consiste en inducir una
convulsién ténico-clonica generalizada y controlada que dure unos
20 a 30 segundos (21), mediante estimulacion eléctrica; de esta
manera se liberan monoaminas, ademas de opiaceos endogenos,
incremento de receptores de serotonina y cambios
dopaminérgicos. La terapia electroconvulsiva esta indicada
principalmente en trastornos de depresion con sintomas psicoéticos

o0 melancdlicos (21).

2.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A La
DEPRESION:
Aunqgue la sintomatologia depresiva y ansiosa parece ser mayor en mujeres
gue en hombres, el género no resulta ser la variable mas determinante para
la ansiedad, aunque si para la depresién, y en ambos casos, factores
sociodemograficos parecen tener un gran peso respecto a las diferencias
de género (22).
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a) Edad: Hubo estudios donde se observé que las mujeres iniciaban con el
trastorno depresivo a una edad mayor a los 30 afios y a edad mas
temprana que los hombres (17).

En un estudio realizado en Espafia (22), se encontrdé que mujeres de 45

a 54 afios manifestaban mayores niveles de depresion, seguidas por

aquéllas que tenian entre 55 y 65 afios; por otro lado, quienes tenian de

35 a 44 afos manifestaron menores niveles de depresion; “esta relacién

con la edad parece mostrar que es en la segunda etapa de la vida cuando

las mujeres manifiestan mayores niveles de depresion” (22). “En trabajos
de Matud et al., mujeres de entre 55 y 65 afios presentaron mayores
niveles de depresion, y las de 35 a 44 afios presentaban menores inveles”

(23).

Los datos mencionados anteriormente concuerdan con fuentes que

afirman que la depresion es mas frecuente en el sexo femenino y en la

etapa media de la vida (14).

b) Sexo: Hay diversos estudios y concluyen que la prevalencia es mayor en
mujeres, casi el doble que en los varones, en una proporcion de 2:1.
Ademas las mujeres tienen mayor riesgo de presentar el trastorno,
aproximadamente dos veces mas alto que los varones (14, 17).

Se realizaron estudios en distintos lugares donde se encontré los

siguientes datos:

- “En adultos de la Ciudad de Santiago de Chile un estudio reporté una
prevalencia de depresion de 15,4 para las mujeres y 5,4 para los
hombres” (14).

- “Se considera que 880 000 mujeres (4%) y 440 000 hombres (2%) de
la poblacién peruana padecen un TDM” (14).

c) Estado civil:

En los estudios que se hicieron sobre el estado civil; dentro de éste, el

gue una mujer esté soltera, casada o viuda tiene relacion significativa con

la depresion (17, 23). Dentro de los estudios, unos indican mayores casos
de depresidén en personas separadas de su pareja o en solteras, en
comparacién con personas casadas (17); existe un estudio de Espafia
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donde son las mujeres viudas quienes manifestaron mayor nivel de
depresion, seguido de divorciadas y convivientes, y de solteras y casadas.
(23).

d) Grado de instruccién:

El nivel de estudios es otro factor relacionado con la depresion, asi pues,
estudios en Espafia indican una relacion inversa entre el nivel de estudios
y el grado de depresién (22, 23).

e) Ocupacion:

Respecto al empleo, trabajos sefialan que serian las estudiantes quienes
tienen menores niveles de depresion (22, 23).

f) Situacién econémica: Son varios los estudios que coinciden en que hay
una relacién inversa, por asi decirlo, entre la situaciébn econdmica y
prevalencia de depresion (17).

g) Procedencia: Estudios informan que la depresién mayor se presenta con
menos frecuencia en el ambito rural (“‘campo” en nuestro medio), que en
el urbano (“ciudad” en nuestro caso), sin determinar causas precisas de
esta relacion (17). Tal vez por la frecuencia mayor de inseguridad, uso de
drogas, el mismo estrés del dia a dia, lo agitado del ritmo de vida; que es

mayor en el medio urbano.

2.4. SINTOMAS ASOCIADOS A LA DEPRESION:
Entre los sintomas asociados al trastorno depresivo mayor tenemos llanto
facil, irritabilidad, hipocondria, quejas de dolor (cefaleas, dolor articular,
abdominal, entre otros), rumiacion obsesiva, fobias, y recordar que la
depresion tiene como comorbilidad frecuente a la ansiedad o estados de

angustia (5).

2.5. RIESGO DE SUICIDIO Y DEPRESION:
Como sefiala la OMS (24), el suicidio es un problema mundial de salud
publica, cada afio aproximadamente 800 000 personas se suicidan, y el
namero es mayor en intentos de suicidio. “En el 2015 fue la segunda causa
principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo,
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en ese mismo afio, mas del 75% de los suicidios a nivel mundial se dieron
en paises de ingresos bajos y medianos (24); esto nos llama aun mas la
atencion pues poblacion que estudiaremos y nuestro medio en general
pertenece a este sector.

Entre los factores mas asociados al suicidio esta la depresion, tanto que
pacientes con depresion tienen cuatro veces mas riesgo de suicidio que el
resto, éste riesgo puede aumentar por cinco si se trata de pacientes con
depresion grave. La posibilidad de suicidio esta latente mientras duran los
episodios depresivos mayores. Condiciones que incrementan el riesgo de
suicidio son: intentos 0 amenazas de suicidio anteriores, también el sexo
masculino, solteria o vivir solo, sentimientos intensos de desesperanza,
historia familiar de trastornos mentales, entre otros (5, 15, 24).

Si bien uno de los principales factores de riesgo son los antecedentes de
intentos suicidas, “la mayoria de los suicidios consumados no se han
precedido de intentos fallidos” (5). Otro punto a tener en cuenta esta en lo
gue refiere al manejo del paciente con un trastorno depresivo y conducta
suicida, “el suicidio paradojico”, que consiste en que debido al tratamiento y
la consiguiente mejoria de estos pacientes, cuentan con energia fisica como
para consumar el suicidio, energia que previa a la mejoria no tenian®; esa
posibilidad impone como personal médico, la responsabilidad de estar

haciendo un seguimiento mucho mas estricto a aquéllos pacientes.

2.6. INFRADIAGNOSTICO DE DEPRESION EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION:
Es sabido que mayor parte de casos de depresion no se diagnostican y
pasan desapercibidos en centros de primer nivel de atencion (5, 15, 25), y
nuestro medio no es la excepcidn. “En Espafia se ha estimado que el 28%
de los pacientes que padecen depresidn mayor no son diagnosticados en
atencion primaria” (15).
Se debe mencionar también la importancia del diagndstico de trastornos

mentales en general, en un establecimiento de primer nivel de atencion,
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pues es a estos establecimientos donde el paciente acude en primera
instancia y es el primer contacto que éste tiene con un médico (25).

Un trabajo realizado en la ciudad de México menciona que el médico de
centros de primer nivel de atencién atiende a aproximadamente 85%-90%
de la poblacion (25); todo ello nos muestra la importancia del médico de

atencion primaria en la deteccién de casos.

2.7. TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

“Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo

y ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas” (5) y

se diferencian por el agente (situaciones u objetos) que provocan el miedo

excesivo o las conductas de evitacion (5). Un paciente puede presentar uno

0 mas trastornos de ansiedad a concomitantemente (8).

Estos son mas frecuentes en mujeres que en varones, con una relacion

aproximada de 2:1 (5).

2.7.1. Trastornos de ansiedad por separacion: El paciente se manifiesta
asustado o ansioso por la separacién de individuos a los que se
siente apegado, pudiendo ser los progenitores, familiares, tutores,
etc.; este temor o0 ansiedad llegan a ser persistentes e inapropiados
para el desarrollo del paciente (5, 8).

Es frecuente que este trastorno se desarrolle en nifios, sin embargo
pueden presentarse también en adultos (5).

2.7.2. EI mutismo selectivo: En este trastorno, el individuo no puede
hablar en situaciones sociales, que implican habla (colegios o
escuelas, reuniones sociales o trabajo); sin embargo, el individuo es
capaz de hablar al estar solo o con personas allegadas a él (5, 8).
Podemos inferir entonces que este trastorno perjudica a quien lo
padece, en los ambitos sociales: académicos, laborales; y por
defecto el @&mbito personal.

2.7.3. Fobia especifica: Caracterizada por el miedo y ansiedad persistente
o irracional (en relacibn a la amenaza que presentan) ante

situaciones u objetos especificos, de tal modo que los evitan a toda

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

costa. Existen dentro de este grupo, fobias a animales, al entorno
natural, sangre-inyecciones-heridas, situacionales y otras
circunstancias (5, 8, 9).

2.7.4. En el trastorno de ansiedad social (fobia social): Aca la persona
siente miedo irracional o ansiedad ante a las situaciones publicas
(hablar, comer, usar bafos), las que implican posibilidad de ser
avaluado, o tiene una conducta de evitacion ante éstas (5, 8, 9). “La
ideacion cognitiva es la de ser evaluado negativamente por los
demds, por sentirse avergonzado, humillado o rechazado, o por
ofender a otros” (5).

2.7.5. Trastorno de panico:

- Las crisis 0 ataque de panico: No tiene codificacion para su
diagnéstico, sin embargo, al igual que el episodio depresivo mayor,
es de ayuda para el diagnéstico de un trastorno; se caracteriza por
una experiencia abrupta de temor o malestar intensos acompafados
de sintomas fisicos (palpitaciones, latidos intensos, sudoracion,
temblor, disnea, sensacion de atragantamiento, etc.) y /o cognitivos
(despersonalizacion, desrealizacion). Su punto maximo es alcanzado
en minutos. Estas crisis pueden ser esperadas (ocasionadas por
objetos o situaciones temidas), o inesperadas (sin razén aparente)
(5, 9). Ahora podemos decir que en el trastorno de péanico, el
individuo presenta repetidas e inesperadas crisis de panico (mas de
una crisis), ademas de tener inquietud sobre tener nuevas crisis, 0
cambia de manera anormal su comportamiento debido a las crisis (5,
8).

2.7.6. Agorafobia: Los sujetos con agorafobia manifiestan temor excesivo
0 ansiedad al estar fuera de casa o al estar en espacios abiertos,
lugares cerrados, estar en una multitud. Lo que les produce ese
temor son pensamientos sobre sentir un ataque de panico o algo que
puedan producirles humillacion o discapacidad y en donde el hecho

de escapar les resulte dificil o no puedan obtener ayuda; so6lo en
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algunos casos son capaces de salir a estos lugares pero en
compafiia de alguien de confianza (5, 8, 9).

2.7.7. Trastorno de ansiedad generalizada: Lo que se presenta en este
trastorno es ansiedad excesiva y persistente, los individuos se
sienten tensos o0 ansiosos la mayor parte del tiempo debido a
preocupacion por situaciones o acontecimientos de la vida diaria, que
se tornan dificiles de controlar por el sujeto. Junto a este malestar
gue genera sensacion de sufrimiento se presentan también sintomas
como nerviosismo, inquietud, irritabilidad, fatiga facil, tension
muscular, dificultad para concentrarse, “mente en blanco” y
alteraciones del suefio (5, 9).

2.7.8. Trastorno de ansiedad por sustancias/medicamentos y debidos
a enfermedad médica: Ataques de panico o sintomas de ansiedad
surgen a causa del consumo de sustancias como anticolinérgicos
(atropina), ACO, antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antihipertensivos, antiparkinsonianos, broncodilatadores, insulina; o
por consumo o suprimir el mismo de ciertas sustancias como alcohol,
opiaceos, cocaina, sedantes (benzodiacepinas), hipnéticos o
ansioliticos; pueden presentarse cuadros de intoxicacién o
abstinencia (5, 8, 9).

Entre las enfermedades médicas que pueden provocar trastornos de
ansiedad tenemos a las metabdlicas, endocrinas, cardiovasculares,
respiratorias, otros trastornos mentales como depresion.

2.7.9. Trastorno de ansiedad especificado o no especificado: aqui se
encuentras los trastornos con sintomas de ansiedad que no estan

dentro de grupos ya mencionados.

2.8. Ansiedad:
2.8.1. Definicion:
Podemos definir a la ansiedad como la situacion en la que se vive

anticipadamente un hecho que el individuo ve como amenaza y cree
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gue puede causarle dafio o desgracia a futuro, ademés el sujeto
presenta una disforia y sintomas somaticos.

Hay que diferenciarla del miedo o de la ansiedad adaptativa; ambos
constituyen una respuesta emocional ante una amenaza inminente,
sea real o imaginaria, en cambio la ansiedad como patologia, es una
respuesta anticipatoria ante una amenaza futura; en este sentido, se
podria decir que el miedo o cierto nivel de ansiedad es necesario
para afrontar el trajin que puede presentarse en la vida, o para
enfrentarse a situaciones de peligro inevitable y tomar una decision
al respecto, o para realizar mejor una actividad; se trata de una
respuesta de adaptacion; sin embargo, si ésta se torna excesiva,
incontrolable y se presenta ante situaciones a futuro, se hace
patoldgica y causa malestar fisico, emocional y altera la conducta y
por consiguiente las relaciones interpersonales (5, 9, 26).

2.8.2. Epidemiologia:

En general, los trastornos de ansiedad son mas frecuentes en
mujeres que en varones en relacion de 2:1, salvo excepciones como
fobia social u otras causas de ansiedad como el trastorno obsesivo
compulsivo (5, 9).

Los trastornos de ansiedad tienen una prevalencia aproximada de
hasta un 8% en la poblaciéon general y 10-12% en las consultas de
atencion primaria, cuyos casos van aumentando en frecuencia, sobre

todo en primer nivel de atencién (27).

2.8.3. Clasificacion de los trastornos de ansiedad:
a) Segun CIE-10:
La CIE-10 (16) clasifica los trastornos de ansiedad dentro del grupo
de “Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos”; agrupando todas estas patologias; sin embargo, en
lo que respecta a trastornos de ansiedad, los clasifica en “Trastornos
de ansiedad fébica” y “Otros trastornos de ansiedad” (16).
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b) Segun DSM-5: la mostramos a continuacion (5):
- Trastornos de ansiedad por separacion.
- Mutismo selectivo.
- Fobia especifica.
- Trastorno de ansiedad social (fobia social).
- Trastorno de panico
- Agorafobia.
- Trastorno de ansiedad generalizada
- Trastorno de ansiedad por sustancias/medicamentos.
- Trastornos de ansiedad debido a enfermedad médica.

- Trastorno de ansiedad especificado o no especificado.

2.8.4. Etiopatogenia:

Existen varios factores implicados y que interactuarian entre si en la

etiologia de los trastornos de ansiedad; los agruparemos en

biolégicos, genéticos, psicosociales-ambientales, traumaticos y de

aprendizaje (26, 27).

2.8.4.1. Factores biolégicos:

a) Bioquimica: Dentro de éstos, estan presentes las alteraciones en
el sistema gabaérgico y serotoninérgico; recordemos la funcion del
GABA como neurotransmisor inhibitorio, de tal modo que cumpliria
un rol ansiolitico en determinadas ocasiones, y al estar alterado
este sistema, actuaria como generador de angustia. En cuanto al
sistema serotoninérgico, la relacion que tiene al interactuar con la
adrenalina y dopamina le brinda un rol de tranquilizante y al estar
alterada esta relacion haria lo opuesto (26, 27).

b) Neuroendocrina: Las hormonas involucradas son las que
intervienen en la respuesta a situaciones de estrés como el
Cortisol y la Adrenocorticotropina (27).

¢) Neuroanatomia: Algunas zonas del tallo cerebral como el locus

ceruleus serian la base de los trastornos de ansiedad pues
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intervienen en el desarrollo y transmisién de la angustia®’. Ademas
existen alteraciones estructurales a nivel del sistema limbico
(cortex paralimbico, hipocampo y amigdala) (26, 27).
2.8.4.2. Factores genéticos: Se sugiere una base genética como factor
predisponente y al interactuar con el entorno generarian la
aparicion de trastornos de ansiedad, esta predisposicion se vio en
general en los trastornos de ansiedad pero es mas notorio en el
trastorno de panico y la fobia social, también en el trastorno
obsesivo-compulsivo (27, 28).
2.8.4.3. Factores psicosociales-ambientales: En este grupo estan los
agentes estresores socio-ambientales como el entorno familiar, de
trabajo, interpersonal, etc., que actuarian no so6lo como factor
etioloégico, sino también como factor que precipita y agrava el
desarrollo de los trastornos de ansiedad. Otros agentes son los
psicosociales como: un patron de respuesta aprendida e
hipersensibilidad que conllevan a un estado de preocupacién
constante y excesiva ante situaciones de la vida diaria (26, 27).
2.8.4.4. Factores traumaticos: Los eventos extremadamente estresantes
y poco comunes, en relacion a la vida cotidiana del individuo, como
desastres naturales, violaciones, accidentes de gran magnitud,
tortura, etc., ocasionaria no sélo dafio psicolégico, sino ademas
alteraciones bioldgicas a nivel cerebral que luego generan
sintomas de ansiedad (9, 27).
2.8.4.5. Factores cognitivos y conductuales: Acé se toman en cuenta
pensamientos distorsionados de negatividad, miedo premeditado
a situaciones pero estando de por medio un tipo de pensamiento
en el cual uno no es capaz de hacer algo al respecto ni de combatir
ese miedo, sensaciéon de que no podra tener el control de la
situacion premeditada (5, 27).
2.8.5. Diagnostico: En este punto mostramos los criterios diagnésticos de
acuerdo al DSM-5 para los trastornos de ansiedad que se presentan
con mayor frecuencia y en una edad (5, 8) que compete al actual
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proyecto; dichos trastornos son pues, el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) (Imagen 2), el ataque panico y trastorno de
panico (TP) (Imagen 3y 4 respectivamente) y las fobias especificas
(Imagen 5), conociendo que en cada trastorno se cumpla que la
alteracion no se pueda atribuir a una sustancia ni se puede eplicar
mejor por otro trastorno mental (5).

Antes de mostrar los criterios diagndsticos, vale la pena recordar que
la ansiedad puede estar acompafando a gran cantidad de trastornos
mentales (sobre todo depresion, consumo de sustancias, entre
otros), pero su caracter mas “pintoresco” opacaria al trastorno que
acompania, por lo que este Ultimo pasaria desapercibido, asi que es
importante descartar los trastornos mencionados, indagando sobre
antecedentes sintomatologicas y asi no dejar pasar de lado algun
otro trastorno mental (8).

Imagen 2: Criterios diagnoésticos de Trastorno de Ansiedad Generalizada
segun DSM-5

Trastorno de ansiedad generalizada
Criterios diagnésticos 300.02 (F41.1)

A Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de
los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos
o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preccupacion.

C. La ansiedad v |a preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas siguientes {y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausen-
tes durante los ditimos seis meses):

Mota: En los nifios solamente se requiere un ftem.

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
Facilidad para fatigarse.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la ments en blanco.
Irritabilidad.

Tension muscular.

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inguisto
e inzatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.
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Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014.

Imagen 3: Sintomas del Atagque de Péanico de acuerdo a DSM-5

Especificador del ataque de panico

Nota: Los sintomas se presentan con el proposito de identificar un ataque de panico; sin embargo,
el ataque de panico no es un trastorno mental y no se puede codificar. Los ataques de panico se
pueden producir en el contexto de cualquier trastomo de ansiedad, asi como en otros trastornos
mentales (p. e]., trastornos depresivos, trastorno de estrés postraumatico, trastornos por consumo
de sustancias) y en algunas afecciones médicas (p. )., cardiacas, respiratorias, vestibulares, gas-
trointestinales). Cuando se identifica la presencia de un atague de panico, se ha de anotar como un
especificador (p. g|., "trastorno de estrés postraumatico con ataques de panico”). En el trastomo de
panico, la presencia de un atague de panico esta contenida en los criterios para el trastorno v el
atague de panico no se utiliza como un especificador.

La aparicion slibita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion en
minutos v duranie este tiempo se producen cuatro (o mas) de los sintomas siguientes:

Nota: La aparicion subita se puede producir desde un estado de calma o desde un estado de ansiedad.

Palpitaciones, golpeteo del corazdn o aceleracion de la frecuencia cardiaca.
Sudoracion.

Temblor o sacudidas.

Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

Sensacion de ahogo.

Dolor o molestias en el torax.

MNauseas o malestar abdominal.

Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

Escalofrios o senzacion de calor.

1. Parestesias (sensacién de entumecimiento o de hormigueo).

1. Desrealizacién (sensacién de irrealidad) o despersonalizacién (separarse de uno misma).
12 Miedo a perder el control 0 a "volverse loco™.

13 Miedo a morir.

MNota: Se pueden observar sintomas especificos de la cultura (p. )., acifenos, dolor de cuello, dolor
de cabeza, gritos o llanto incontrolable). Estos sintomas no cuentan como uno de los cuatro sinto-
mas requeridos.

e

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014.
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Imagen 4: Criterios diagnosticos de Trastorno de Panico segun DSM-5

Trastorno de panico
Criterios diagnoésticos 300.01 (F41.0)

A Atagues de panico imprevistos recurrentes. Un atague de panico es |la aparicion sibita de miedo
intenso o de malestar intenso gue alcanza su maxima expresion en minutos v durante este
tiempo se producen cuatro {o mas) de los sintomas siguientes:

MNota: La aparicion sabita se puede producir desde un estado de calma o desde un estado de
ansiedad.

Palpitaciones, golpeteo del corazdn o aceleracion de la frecuencia cardiaca.
. Sudoracién.

Temblor o sacudidas.

Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

Sensacion de ahogo.

Dolor o molestias en el torax.

Nauseas o malestar abdominal.

Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

Ezcalofrios o zensacion de calor.

Parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormiguen).

Desrealizacion (sen=acion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de uno mismao).
Miedo a perder el control o de "volverse loco”.

Miedo a morir.

_.
Fweo s e o

[ —
L

Mota: Se pueden observar sintomas especificos de |a cultura (p. gj., actfenos, dolor de cuello,
dolor de cabeza, gritos o llanto incontrolable). Estos sintomas no cuentan como uno de los cua-
tro sintomas requeridos.

B. Al menos a uno de los ataques le ha seguido al mes (o mas) uno o los dos hechos siguien-
tes:

1. Inguistud o preccupacion continua acerca de otros ataques de panico o de sus consecuen-
cias {p. g]., pérdida de control, tener un ataque al corazon, "volverse loco™).

2. Un cambio significativo de mala adaptacion en el comportamisnto relacionado con los ata-
ques (p. g)., comportamientos destinados a evitar los ataques de panico, como evitacion del
gjercicio o de las situaciones no famihares).

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014.
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Imagen 5: Criterios diagnésticos de Fobia especifica segin DSM-5

Fobia especifica

Criterios diagnosticos

A Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica (p. )., volar, alturas, animales,
administracion de una inyeccion, ver sangre).

Mota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse
paralizados o aferrarse.

B. El objeto o la situacion fobica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.

C. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad intensa.

0. Elmiedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o situacion
especifica v al contexto sociocultural.

E Elmiedo, la ansiedad o |a evitacion es persistente, v dura tipicamente seis 0 mas meses.

E El miedo, la ansiedad o la evitacidon causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

G. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental, como el miedo, la
ansiedad v la evitacion de situaciones asociadas a sintomas tipo panico u otros sintomas inca-
pacitantes (como en la agorafobia), objetos o situaciones relacionados con obsesiones (como en
el trastormno obsesivo-compulsivo), recuerdo de sucesos traumaticos (como en el trastomo de
estrés postraumatico), dejar el hogar o separacion de las figuras de apego {como en el trastorno
de ansiedad por separacion), o situaciones sociales (como en el trastorno de ansiedad social).

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014.

2.8.6. Tratamiento: El tratamiento de los trastornos de ansiedad consiste
en terapia farmacoldgica, psicoterapia, o ambos, siendo esta Ultima
la manera mas efectiva que la terapia farmacoldgica por separado
(27). Se puede dar tratamiento a corto (disminuir la frecuencia e
intensidad de las crisis) y largo plazo (control de los sintomas y
reducir las tasas de recaida), dependiendo del objetivo que
deseemos (27).

2.8.6.1. Tratamiento Farmacoldégico: El principal objetivo en el
tratamiento farmacologico de la ansiedad es el control de la
sintomatologia. Dentro de los farmacos principalmente utilizados
estan los antidepresivos, ansioliticos, antipsicoticos (26, 27). Los
individuos requieren un tratamiento agudo o a corto plazo de los
sintomas y un tratamiento crénico o a largo plazo para prevenir las

recaidas.
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- Benzodiazepinas (BZD): Son los mas usados como primera
eleccion en el tratamiento de ansiedad, efectivos a corto plazo
pero con riesgo de producir dependencia y abstinencia a largo
plazo; actian uniéndose al receptor de GABA y potencian la
accion inhibidora de éste, logrando hiperpolarizar a la célula.
Sus efectos adversos son vértigo, ataxia, disartria, caidas,
sedacion, excitacion paraddjica, etc.

- Agonistas de receptores serotoninérgicos: De este grupo
sOlo la Buspirona es util, tal vez no como las BZD pero con
menor probabilidad de producir sindrome de abstinencia ni
reacciones paraddjicas.

- Hidroxicina: “Es un bloqueante de receptores histaminérgicos
H1 y de receptores colinérgicos muscarinicos” (27). Provoca
sedacion al comienzo del tratamiento, podria utilizarse en las
crisis agudas.

- Antidepresivos: Se recomiendan ciertos antidepresivos como
primera eleccion; como efecto secundario en un trastorno de
ansiedad puede producir aumento de la ansiedad, hecho que
se le debe informar al paciente antes de comenzar el
tratamiento. Dentro de este grupo estan los Antidepresivos
triciclicos (ATC) como imipramina, que puede ser tan eficaz
como las bezodiacepinas en el manejo de la ansiedad, y mas
eficaces que éstas a largo plazo (27); también tenemos a los
ISRS que mejorarian los sintomas de ansiedad después de
unos 2 meses de tratamiento; también se utlizan a los
Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina
como la venlafaxina que ha demostrado eficacia.

2.8.6.2. Tratamiento psicoldgico: La psicoterapia tiene como objeto
mejorar la salud mental por medio de cambios en el paciente como
en lo que respecta a sus modos de comportamiento y buscar el

desarrollo de una personalidad positiva (26, 27).
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2.9. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA

ANSIEDAD:

a) Edad: La edad media de inicio es mas temprana para la ansiedad, en la
cual es de aproximadamente 11 afios, en comparacién con otros
trastornos como los trastornos del estado de &nimo en el cual la edad
media es de 30 afios (29).

b) Sexo: Hay varios estudios epidemiolégicos que muestran mayor
prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres, aproximadamente
una relacion en la que los trastornos de ansiedad implican el doble de
prevalencia en mujeres que en varones (5, 30).

c) Estado civil: Estudios en poblaciones en desarrollo y en vias de éste,
realizados tanto en mujeres como en ambos sexos indican que la
ansiedad es mas frecuente en personas divorciadas y viudas, y es
menor en personas “convivientes”, solteras y casadas (23, 30).

d) Grado de instruccion: Al igual que en la depresién, a menor nivel de
estudios, los trastornos de ansiedad son mayores (23, 30).

e) Ocupacién: Trabajos realizados en México y Espafia, manifestaron
gue, en el caso de mujeres no hay relacion significativa entre ansiedad
y la labor que desempefian (23, 30).

f) Situacién econdmica: Existen datos no concluyentes al respecto y
precisan un mayor estudio de este factor en relacién a la ansiedad. Sin
embargo existen dos trabajos; uno de Posada et al. en Colombia (32),
en el que manifiesta que hay relacion entre disminucion de recursos
econdmicos y prevalencia de trastornos mentales en general; y otro de
Diaz et al. en México (31), en el que muestran que hay mayor
prevalencia de trastornos mentales en la poblacidon “marginados
sociales” (30, 31, 32).

g) Procedencia: Al respecto, la mayoria de trabajos y literatura refieren
esta en relacion a los trastornos mentales en general, siendo la
prevalencia de éstos mayor en el medio urbano; sin embargo hay
trabajos que manifiestan que es mayor en el medio rural; esta
discrepancia podria tener varios factores que marcan tal diferencia.
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2.10.SINTOMAS RELACIONADOS A LA ANSIEDAD:
Tenemos sintomas fisicos 0 somaticos y psicolégicos; ambos grupos
generados por la respuesta de miedo excesiva que se generaria (26).
2.10.1. Sintomas somaticos:
Vegetativos como sudoracion, mareo, inestabilidad; neuromusculares
como temblor, tensibn  muscular, cefaleas, parestesias;
cardiorespiratorios como disnea, palpitaciones, taquicardias, dolor
precordial; digestivos como nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea,
estrefiimiento, meteorismo y genitourinarios como polaquiuria y
problemas sexuales.
2.10.2. Sintomas psicoloégicos:
Preocupacién, sensacion de agobio, miedo a perder el control,
irritabilidad, inquietud, aprension, sensacion de muerte inminente,
dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memoria, conductas
de evitacion de determinadas situaciones, bloqueo psicomotor, entre

otros.

2.11. SEXO FEMENINO Y TRASTORNOS MENTALES:

Vimos que en la gran mayoria de trastornos, la prevalencia es mayor en el
sexo femenino (5); uno de los factores seria la variacion emocional constante
a la que ésta se encuentra sometida a lo largo de su vida, pues el estado de
animo de una mujer es ciclico, debido a la influencia de hormonas y sus
variaciones sobre los sistemas de neurotransmision. Tres cuartas partes de
mujeres en edad reproductiva presentan variaciones de humor que no
necesitan algan tratamiento especifico; sin embargo existe otro sector, cuyos
sintomas llegan a producirles alteraciones sociales y psicolégicas (situacion
gue no es normal), son ellas quienes necesitan de un diagnostico y
tratamiento oportuno ya que si el cuadro patolégico de fondo persiste, puede
hasta incapacitarlas intermitentemente durante un tercio de su vida (6).

2.12. PRIMER NIVEL DE ATENCION:
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El nivel de atencion comprende una de las maneras en que se organiza a los
servicios de salud, en la que se tiene en cuenta la relacion entre la magnitud
y severidad de las necesidades de salud de la poblacién con la capacidad
resolutiva del establecimiento ofertante del servicio. Esta manera de
organizacion se basa en el hecho de que son mas frecuentes los problemas
de salud menos severos y son menos frecuentes los problemas de salud mas
severos (34).

Primer Nivel de Atencidn corresponde a la “puerta de entrada de la poblacion
al sistema de salud” (33), es en este nivel de atencién donde se atiende un
aproximado de 70 a 80% de la demanda del sistema; aca se desarrollan
actividades relacionadas con la promocién de la salud, prevencion de los
riesgos, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de acuerdo a las
necesidades mas frecuentes que tenga la comunidad en cuanto a salud33 34,
En este nivel de atencion, los problemas de salud suponen baja complejidad
de atencion y una gran oferta (33, 34).

El presente trabajo se realizara en un establecimiento correspondiente al
primer nivel de atencion y dentro de este nivel, esta categorizado (en base a
su nivel de complejidad y funcionalidad) como un establecimiento I-2, lo que
significa que es un Puesto de Salud con médico (de acuerdo a la
denominacion del MINSA), esta categoria debe contar con un personal que
como minimo posea un Médico General, una Enfermera, una Obstetriz,

Técnicos y Auxiliar de Enfermeria (34).

2.13. LA SALUD MENTAL EN PERU

Recordemos algunas definiciones de la OMS (1), como la definicion de salud:
“‘estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. La otra definicion se refiere a salud
mental como el “estado de bienestar que permite a cada individuo realizar su
potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva
y fructiferamente y contribuir con su comunidad” (1). Hay estudios
epidemiologicos realizados por el Instituto de Salud Mental Honorio Delgado
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- Hideyo Noguchi (Peru) (3), gue como mencionamos, indican que poco mas
de un cuarto de la poblacién tiene probabilidad de padecer un trastorno
mental alguna vez en su vida (3); ademas el MINSA informa que la
prevalencia de trastornos mentales es de 26.5% en Lima, 19.8% en la sierra
y 20.1% enla selva (35). En el 2012, el Ministerio de Salud puso de manifiesto
gue cuatro de cada diez peruanos tendria problemas de salud mental durante
su vida.

Una vez mas se habla de un infra diagnéstico de trastornos mentales, no sélo
a nivel mundial (2004, la OMS informa que sé6lo 10 a 25% de personas con
trastornos mentales severos recibid tratamiento un afio antes en paises con
ingresos medios), sino en Peru, donde segun estudios hechos por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, en Perd
aproximadamente 80% de la poblacién que tuvo la necesidad de atencién en

salud mental no recibi6 ésta (36).

2.14. PROBLEMAS RELACIONADOS A LA FALTA DE ATENCION DE

TRASTORNOS MENTALES EN PERU
Es por demas sabido sobre las cifras evidentes a nivel internacional y
nacional, que indican la magnitud del problema que implican los trastornos
mentales en la salud publica y la necesidad de tomar medidas al respecto;
sin embargo, parece que de alguna manera nos desensibilizamos ante las
mismas, pues a pesar del constante avance tecnoldgico y crecimiento de la
poblacién, no se notan cambios en cuanto a la atencién de los trastornos
mentales o el proveer medios para combatirlos, continia habiendo muchos
casos no diagnosticados y no tratados. Entre las causas del problema que
se toca en este punto tenemos:

- El bajo presupuesto designado a la salud mental: El financiamiento
otorgado por el gobierno, a los establecimientos de salud proviene del
presupuesto asignado al MINSA, Regiones, Ministerio de Trabajo; en el
2005, solo el 3% de este presupuesto correspondia para salud mental
(36, 37).
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- Centralismo de presupuesto: en el 2005, casi la totalidad de
presupuesto para salud mental (98%) fue destinado a tres instituciones
de Lima (36).

- Falta de oferta o disponibilidad recursos humanos especificos: En
un estudio realizado el 2011 se evidencié que el MINSA tiene un 45% de
diferencia entre oferta y demanda de especialistas (37); y si bien
tltimamente se ha invertido mas en infraestructura para el sector salud,
los recursos humanos en salud mental, no crecen en la misma medida
con esta inversion; es notoria la carencia de especialistas o personal
capacitado en salud mental en centros de primer nivel de atencion (36,
37).

- Centralismo de recursos humanos: segun informes del 2009, 82% del
total de psiquiatras del MINSA trabajaban en Lima y Callao, en el en el
2010 el porcentaje disminuy6 pero continuaba siendo elevado (70%)
(36).

- Faltaderecursos econdmicos de la poblacion: Uno de los principales
agentes que aporta a los servicios de salud lo conforma el gasto que hace
la poblacion en este servicio, seguido por el gobierno (37). Casi la mitad
de la poblacion con problemas de salud mental que percibié que estos
no fueron atendidos totalmente, puso de manifiesto que el motivo
principal era la falta de dinero (36).

Datos de estudios realizados a nivel nacional demuestran que el hecho de

integrar la salud mental a los establecimientos de atencién primaria, es la

mejor estrategia para brindar atencion en salud mental a la poblacién, pues
la mayoria de ésta no puede acceder normalmente a atencion en salud

mental (36).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.7. A NIVEL NACIONAL
3.7.1. Antecedente 1:

e Autor: César Augusto Palacios Torre.
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e Titulo: Frecuencia de subdiagnéstico de depresién y ansiedad en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Los Reyes
durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014

e Resumen: Objetivo: Determinar la frecuencia de subdiagnéstico de
depresion y ansiedad en pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud Villa Los Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del
2014. Disefo de estudio: Estudio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. Materiales y métodos: Se hall6 125 probables casos de
depresion y/o ansiedad por test de Zung y se determind frecuencias y
porcentajes de las variables con el programa Microsoft Excel.
Resultados: De 91 probables casos de depresién (75 leve, 15 moderada
y 1 severa) y 91 de ansiedad (79 leve, 11 moderada y 1 severa), 2y 4
obtuvieron la presuncién diagnéstica del médico, respectivamente. De los
probables casos de depresion y ansiedad, 10 y 20 eran adultos jévenes,
85 y 83 mujeres y 25 y 30 fueron por cefalea, respectivamente. De los
probables casos con presuncion diagnoéstica, 2 fueron de un médico
cirujano y 4 de un especialista no psiquiatra. Conclusiones: Existe alta
frecuencia de subdiagnéstico de depresion y ansiedad tanto del médico
cirujano como del especialista no psiquiatra.

e Cita en Vancouver: Palacios Torre, César Augusto. Frecuencia de
subdiagnéstico de depresion y ansiedad en pacientes adultos atendidos
en el centro de salud Villa Los Reyes durante el periodo de septiembre a
noviembre del 2014. 2015.

3.7.2. Antecedente 2:
e Autor: Joshi Acosta, Hever Kriger Malpartida, Leandro Huayana
Falconi, Francisco Bravo Puccio, Martin Arévalo Flores.
e Titulo: Depresion y sintomas depresivos en pacientes que acuden al
consultorio de Dermatologia de un hospital general de Lima.
e Resumen: Objetivos: Determinar la prevalencia de depresion y

sintomas depresivos entre pacientes nuevos que acuden al consultorio
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de Dermatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), asi
como la posible asociacion entre las variables demograficas o las
caracteristicas de la patologia dermatolégica y la presencia de depresién
y sintomas depresivos. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal entre 287 pacientes nuevos que acudieron al consultorio de
dermatologia del HNCH. Se registraron los datos demograficos, los de la
enfermedad dermatolégica, y los antecedentes personales y familiares.
Se aplico el Inventario de depresion de Beck (IDB) y la Entrevista Clinica
Estructurada para Trastornos del DSM-IV (SCID), apartado de depresién
mayor, entre enero y agosto del afio 2003. Resultados: La prevalencia
de depresion fue de 20,6% y la de sintomas depresivos, de 44,9%
(puntuacion en el IDB de 11 6 mas). Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion del paciente y depresion
(p=0,042); asi como entre género (p=0,039), grado de instruccién
(p=0,002) y estado civil (p=0,026), y la presencia de sintomas depresivos.
Los diagndsticos dermatoldgicos mas frecuentes entre los pacientes con
depresion fueron dermatitis (11,86%), acné (8,47%), melasma (8,47%) y
vitiligo (6,77%). Conclusiones: La prevalencia de depresién y sintomas
depresivos fue similar a la reportada en estudios similares, siendo mayor
a la reportada en la poblacion general, confirmando la importancia del
tratamiento conjunto, tanto dermatolégico como psiquiatrico, para brindar
mejor calidad de vida a los pacientes.

e Cita en Vancouver: Acosta, Joshi, et al. Depresion y sintomas
depresivos en pacientes que acuden al consultorio de Dermatologia de
un hospital general de Lima. Revista de Neuropsiquiatria. 2010;
73(4):126-135.

3.7.3. Antecedente 3:

e Autor: Ricardo Gabriel Garcia De la Cruz.
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e Titulo: Nivel de ansiedad segun la escala de zung en los pacientes que
acuden a la consulta de emergencia del Hospital Regional de Loreto julio-
setiembre 2013

e Resumen: Segun estadisticas de la Direccion de Salud Mental del
MINSA, los problemas centrales a nivel nacional son la ansiedad y la
depresion, las mismas que se presentan en todos los sectores
socioecondémicos con incidencia en Lima, Arequipa, Cusco, Loreto, La
Libertad y el Callao. Los casos de trastorno ansioso diagnosticado el
ultimo semestre del 2013 suman 97 mil 604. Estas cifras revelan que la
poblacion peruana admite tener un problema en su estado emocional y
deja de lado el estigma de ser un paciente con problemas de salud
mental. Por tanto el propésito del presente estudio fue determinar el nivel
de ansiedad segun la escala de Zung en los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del Hospital Regional de Loreto durante los
meses de Julio a Septiembre del 2013. El disefio usado fue de tipo
Observacional, Descriptivo, de corte Transversal, Prospectivo y
Correlacional, mediante el uso del test de Zung para Ansiedad, aplicado
a un total de 150 pacientes de 13 a 65 afios (seleccionado mediante
muestreo probabilistico) que acudieron al servicio de emergencias del
Hospital Regional de Loreto. Se determind que 69 pacientes (46.0%)
fueron del sexo masculino, mientras 81 pacientes (54.0%) del sexo
femenino el cual fue mas propenso a presentar ansiedad patoldgica.
Segun la edad los que fueron menores de 20 afos representaron el
24.7% y fueron los que presentaron mayores niveles de ansiedad que el
resto de la poblacion de estudio. Dentro de los Principales Motivos de
Consulta se observo que Cefalea represento el 28% y con respecto a las
principales comorbilidades se encontré que la Hipertensién Arterial fue
del 20%. El mayor porcentaje de la muestra presenté Ansiedad Marcada
con un 46%, a su vez la asociacion de la ansiedad patoldgica con la edad
menor de 20 afios, el sexo femenino, el Alto nivel educativo, el no tener
pareja, el proceder de zona urbana, el motivo de consulta, el ser
estudiante o profesional fue estadisticamente significativo.
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e Cita en Vancouver: Garcia De la Cruz, Ricardo Gabriel. Nivel de
ansiedad segun la escala de zung en los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del Hospital Regional de Loreto julio-setiembre.
2014.

3.8. A NIVEL INTERNACIONAL
3.8.1. Antecedente 1:

e Autor: E. Aragones Benaiges, M.A. Gutiérrez Pérez, M. Pino Fortuny, C.
Lucena Luque, et al.

e Titulo: Prevalencia y caracteristicas de la depresion mayor y la distimia
en atencion primaria

e Resumen: El estudio se hace en 350 pacientes que acuden a 4 centros
de atencidn primariay se busca en ellos, la prevalencia y caracteristicas
de trastornos depresivos. Lo que se evidencié fue que hubo una
prevalencia del 14,7% de pacientes con depresion mayor y del 4,6% con
distimia. En cuanto a sintomas, fueron muy similares en los pacientes
con trastorno depresivo y variaba en relacion a los pacientes sin
depresion. Se concluy6 que la depresion mayor y la distimia se presentan
con mucha frecuencia en pacientes que acuden a un centro de atencion
primaria; ademas que ambos trastornos compartian factores
demograficos.

e Cita en Vancouver: Benaiges, E. Aragones, et al. Prevalencia y
caracteristicas de la depresion mayor y la distimia en atencion primaria.
Atencion primaria, 2001; 27(9):623-628.

3.8.2. Antecedente 2:
e Autor: Adalberto Campo Arias, Carlos Arturo Cassiani Miranda
e Titulo: Trastornos mentales mas frecuentes: prevalencia y algunos
factores sociodemograficos asociados
® Resumen: Introduccidén: Los trastornos mentales constituyen un gran

reto y una prioridad para la salud publica moderna, debido a su
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importante morbilidad en la atencién primaria y a su considerable
discapacidad. Objetivo: Revisar cuales prevalencias de cualquier
trastorno mental se han descrito a lo largo de la vida. Resultados: Al
parecer, el bajo nivel educativo, una reciente caida del ingreso
econémico y una vivienda pobre son las Unicas variables
socioeconémicas que estdn asociadas significativamente a un
incremento en la prevalencia de trastornos mentales, después del ajuste
por otras variables confusoras. Conclusiones: Los trastornos mentales
estan entre las diez primeras causas de discapacidad en el mundo y a
pesar de ello existe una tasa muy baja de personas con trastorno mental
gue recibe tratamiento adecuado, lo cual puede deberse a barreras como
el estigma. Se requieren acciones comunitarias y gubernamentales para
un mejor abordaje de los trastornos mentales.

® Cita en Vancouver: CAMPO-ARIAS, Adalberto; MIRANDA, Carlos
Arturo Cassiani. Trastornos mentales mas frecuentes: prevalencia y
algunos factores sociodemograficos asociados. Revista Colombiana de

Psiquiatria. 2008; 37(4): 598-613.

3.8.3. Antecedente 3:

e Autor: E. Gabarrén Hortal, J.M. Vidal Royo, J.M. Haro Abad, |. Boix
Soriano, A. Jover Blanca y M. Arenas Prat.

e Titulo: Prevalencia y deteccién de los trastornos depresivos en atencion
primaria

e Resumen: Este estudio busca la prevalencia de trastornos de depresion
en 400 pacientes de un centro de atencion primaria y la deteccion de los
mismos por el médico del, ademas de conocer los factores que estarian
relacionados con estos trastornos. En el estudio se concluye que en
atencion primaria existe una gran prevalencia de pacientes con depresion

y que casi la mitad de éstos no son diagnosticados (44.3%)
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e Cita en Vancouver: Gabarron HE, Vidal Royo JM, Haro Abad JM, Boix
Sl, Jover BA, Arenas PM. Prevalencia y deteccion de trastornos

depresivos en Atencidén Primaria. Atencion Primaria. 2002; 29:329-36.

3.8.4. Antecedente 4:

e Autor: Olmedilla Zafra, A.; Ortega Toro, E. y Madrid Garrido, J.

e Titulo: Variables sociodemograficas, ejercicio fisico, ansiedad vy
depresién en mujeres: un estudio correlacional.

e Resumen: El propdsito del presente trabajo es estudiar las relaciones
gue se establecen entre variables sociodemogréficas y practica de
ejercicio fisico con niveles de ansiedad y depresion en mujeres. La
muestra esta compuesta por 200 mujeres del municipio de Cartagena
(Murcia), con edades comprendidas entre 18 y 65 afos. Los resultados
indican que las mujeres de edades entre 45 y 54 afios, manifiestan
niveles superiores de ansiedad y de depresién que el resto; las mujeres
viudas muestran niveles superiores de ansiedad que las solteras y
niveles superiores de depresion que las casadas y las solteras; las que
tienen dos hijos tienen niveles superiores, tanto de ansiedad como de
depresioén, que las que no tienen ninguno. Respecto a la practica de
ejercicio fisico, los resultados indican que el grupo de mujeres que
acuden al gimnasio o que realizan algun tipo de programa de actividad
fisica con regularidad, manifiesta menores niveles de ansiedad y de
depresion que las que no acuden o no lo hacen.

e Cita en Vancouver Olmedilla Zafra, A., et al. Variables sociodemogréficas,

ejercicio fisico, ansiedad y depresion en mujeres: un estudio correlacional.
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
2008; 8(31): 222-243.
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4. OBJETIVOS.

4.7. General:
Determinar la frecuencia de sintomas de depresion y/o ansiedad segun el
grado de malestar psicolégico referido por pacientes mujeres que acuden al
Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa.

4.8. Especificos

4.8.1. Determinar el grado de malestar psicolégico en pacientes mujeres
encuestadas que acuden al Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa.

4.8.2. Mostrar las caracteristicas sociodemograficas predominantes en las
pacientes mujeres encuestadas que acuden al Puesto de Salud Villa Jesus,
Arequipa.

4.8.3. Evidenciar si existe asociacion entre grado de malestar psicolégico y las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes encuestadas.

4.8.4. |dentificar el motivo de consulta mas frecuente de las pacientes encuestadas.

4.8.5. Determinar si pacientes mujeres encuestadas acuden al Puesto de Salud
Villa Jesus por algin sintoma de malestar psicolégico que figura en el test

utilizado, que pueda indicar posible caso de depresion y/o ansiedad.

5. HIPOTESIS

Dado el hecho que los trastornos mentales, entre ellos la ansiedad y depresion, son
cada vez mas comunes y mas frecuentes en mujeres; ademas, aproximadamente
la mitad de los que la padecen no son diagnosticados; es posible detectar
prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad en pacientes mujeres que acuden
a un primer nivel de atencién de salud, en especifico, del Puesto de Salud Villa

Jesus, ubicado en Arequipa
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas: Se utilizara la entrevista, en la cual se marcara con una “x” o
se encerrard en un circulo un determinado puntaje por cada item
presente en el instrumento a utilizar, de acuerdo a la respuesta del sujeto
encuestado.

1.2. Instrumentos: Se utilizaran fichas de recoleccién de datos y el “test de
Kessler 10 de malestar psicolégico” (validada para este tipo de estudio
por Vargas Terrez, Blanca Estela et al., en el articulo, titulado “Validacion
de la escala Kessler 10 (K-10) en la deteccién de depresién y ansiedad
en el primer nivel de atencién. Propiedades psicométricas”, publicado en
la revista Salud Mental, estudio aprobado por el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz de la ciudad de Mexico; el 20 de
Abril del 2011), util para establecer ademas un punto de corte segun el
puntaje que obtengan las pacientes encuestadas, para determinar
posibles casos de depresion y/o ansiedad.

1.3. Materiales de verificacion: Consentimiento informado, encuestas,
lapiceros, computadora, software de Microsoft Excel y software SPSS
Statistics.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.5. Ubicacién espacial: El presente trabajo se realizara en el Puesto de Salud
Villa Jesus, ubicado en el distrito de Paucarpata, departamento de Arequipa.

2.6. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en el mes de Febrero del afio
2017.

2.7. Unidades de estudio: Se tomaran como unidades de estudio a pacientes
mujeres, mayores de edad, que acudan al Puesto de Salud Villa Jesus
(centro de primer nivel de atencién), de la ciudad de Arequipa.

2.7.1. Poblacién: Pacientes mujeres mayores de 18 afios, que acuden al

Puesto de Salud “Villa Jesus”, ubicado en Arequipa.
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Poblacion referencial de Villa Jesus, pacientes con edad de 18
a mas afnos, atendidos del 2015 al 2016

Afo Sexo Cantidad

2015 Mujeres 8721

2016 Mujeres 10934
Total 19655

Fuente: Area de Estadistica del Puesto de Salud Villa Jesus

Los datos del puesto de salud indican que en promedio en el afio
2017 se atienden alrededor de 10 pacientes mujeres de 18 o mas
afos, por dia, considerando de lunes a viernes y los sabados donde
la atencion oscila en 7 pacientes. Estos datos corresponden al mes
de enero y 15 primeros dias del mes de febrero del 2017, sin
considerar los dias domingos. Por tanto, se tiene la siguiente tabla
con la poblacion en estudio:
Numero de mujeres atendidas entre enero y febrero de 2017.

Atenciones Cantidad
Mes Dias | Lunes a viernes Sabados
(10 mujeres) (7 mujeres)
Enero 26 260 182 442
Febrero 13 130 91 221
Total 390 273 663

Fuente: Elaboracion propia.

Las pacientes atendidas durante los meses de enero y parte de
febrero ascienden a un total de 663, siendo esta cantidad la poblacion
considerada para el estudio, en alguna medida estos pacientes
repiten asistir al puesto salud, con un minimo de 2 ocasiones.

2.7.2. Muestra: La poblacion es conocida, por tanto la muestra se puede

calcular mediante la siguiente formula:
N*Z, ., "p*q

n=—; ,
d*(N-)+Z,__, *p*q
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Marco muestral N 663
Error Alfa A 0.050
Nivel de Confianza 1-a 0.975
Z de (1-0) Z (1-0) 1.960
Prevalencia de la Enfermedad P 0.900
Complemento de p Q 0.100
Precision D 0.046
Tamafio de la muestra n 133.56

- La férmula responde a la técnica muestral probabilistica aleatoria
simple, con un marco muestral conocido, o poblacién conocida.

- De la aplicacion de la férmula, como resultado se obtiene que a
muestra corresponde a un total de 134 pacientes mujeres, de 18
0 mas afios de edad.

2.8. Criterios de Seleccion:

2.4.1. Criterios de inclusion:

- Pacientes mujeres, de 18 o mas afos, que acudan al Puesto de salud
Villa Jesus.

- Pacientes mujeres que acudan al Puesto de Salud Villa Jesus
solicitando atencion para si mismas, por los distintos servicios con
los que este puesto de salud cuenta.

- Pacientes que estén dispuestas a colaborar con la presente
investigacion, conforme al consentimiento informado.

- Pacientes que hayan comprendido adecuadamente los items del
instrumento, y que tras ello manifiesten ser capaces de participar en
la resolucion del test, ya sea marcando las respuestas ellas solas, o
marcandolas el entrevistador de acuerdo a las respuestas que

manifiesten las pacientes.
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2.4.3. Criterios de exclusion:

- Pacientes mujeres que se nieguen a colaborar con el estudio.

- Pacientes mujeres que no fueron entrevistadas directamente.

- Pacientes mujeres menores de 18 afos.

- Pacientes mujeres que manifiesten no poder llenar o responder a las
preguntas de las encuestas.

- Pacientes mujeres que hayan entregado la parte de respuestas del
Test K-10 (incluido en la encuesta) incompleto, incluso tras haberle
sugerido intentar completarlo.

- Encuestas con respuestas en las que haya influido una persona

ajena a la entrevistada.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

4.4.0rganizacion: Se enviara una solicitud al Director(a) del Puesto de Salud
Villa Jesus, ubicado en el distrito de Paucarpata, en el departamento de
Arequipa, para que se me autorice el desarrollo de la investigacion en dicho
puesto de salud. Se identificara a pacientes mujeres que cumplan con los
criterios de inclusion, a ellas se les solicitara que den su consentimiento
mediante la aceptacion de participar en el estudio, esto previo a la entrega
y/o explicacién del consentimiento informado redactado. A quienes den su
consentimiento se les entregara una ficha para recoleccién de datos y el
test de Kessler 10; ellas mismas pueden responderlo, o en el caso de ser
necesario, se les procedera a leer las preguntas para que las respondan y
el entrevistador consigne estas respuestas en la encuesta.
Una vez concluida la recoleccion de datos, estos seran recopilados y
organizados en Microsoft Excel para su posterior procesamiento y analisis

de los datos obtenidos, en el software SPSS Statistics.

4.5.Recursos

4.5.1. Humanos:
- Investigador: Jose Jessid Capaquira Morales
- Asesor: Juan Manuel Zevallos Rodriguez
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4.5.2. Institucionales:
- Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria
- Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria
- Puesto de Salud Villa Jesus, de la ciudad de Arequipa
4.5.3. Materiales:
- 150 hojas bond A-4 para impresion de las fichas de recoleccion de datos,
encuestas, consentimiento informado y las solicitudes al Puesto de Salud
Villa Jesus.
- 10 lapiceros.
- 01 folder para almacenar las encuestas.
- 01 computadora.
- 01 software Microsoft Excel.
- 01 software Microsoft Word.
- 01 paquete estadistico software SPSS Statistics.
- 01 Impresora.
4.5.4. Financiero: Autofinanciado.

4.6. Validacion de los instrumentos:

4.6.1. La ficha de recoleccion de datos: utilizada para obtener datos
sociodemograficos, no siendo necesaria su validacion.

4.6.2. Cuestionario que contiene la Escala Kessler 10 (K-10) de malestar
psicoldgico: se trata de un instrumento que consta de 10 preguntas
sobre malestar psicologico, referidos a sintomas de ansiedad y depresion
gue pueda haber tenido el encuestado 30 dias previas a la encuesta; ésta
tiene 5 opciones de respuesta de acuerdo a la frecuencia de sintomas en
ese periodo de tiempo.

- Este instrumento se aplicara en pacientes que acudan a un centro de
primer nivel de atencion; fue validado para propdsitos similares por
VARGAS TERREZ, Blanca Estela et al., en el articulo, titulado
“Validacion de la escala Kessler 10 (K-10) en la deteccién de
depresion y ansiedad en el primer nivel de atenciéon. Propiedades
psicométricas”, publicado en la revista Salud Mental, de México,
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estudio aprobado por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiiz de la ciudad de México; el 20 de Abril del 2011. En dicho
articulo se obtiene como resultados que “El instrumento tiene una alta
precision, ya que puede detectar hasta el 87% de los casos de depresion
y un 82.4% de los casos de ansiedad” (44); y se concluye que cumple
con los criterios de validez y confiabilidad, recomendando su uso por los
meédicos generales en el primer nivel de atencion (44).

- Ademas “segun el puntaje obtenido en el test, hubo un punto de corte
para maxima sensibilidad y especificidad que corresponde a 21 para
el diagnostico de depresion, con una sensibilidad de 78.7% vy
especificidad de 79.0%” (45). “El punto de corte para maxima
sensibilidad y especificidad corresponde a 22 para el diagndstico
de ansiedad, la sensibilidad fue de 72.4% y la especificidad de
73.8%” (45).

- Asi pues, la sensibilidad y la especificidad indican que la K-10 es un
instrumento de tamizaje para identificar adecuadamente casos de
ansiedad y depresion en la comunidad (44).

- La escala Kessler 10 (K-10), se trata de un instrumento breve y su
aplicacion es sencilla por el personal del primer nivel de atencion,
ademas fue utilizada en diferentes estudios epidemiolégicos coordinados
por el creador de la escala, el profesor Kessler y sus colegas; asi mismo
se utiliz6 en Espafia, Colombia, México, Peru y paises de Europa y
Estados Unidos (44).

- La escala K10 esta siendo utilizada en encuestas de salud en Estados
Unidos y Canad4, también en la Encuesta Mundial de Salud Mental de
la OMS (45).

4.7. Criterios para el manejo de resultados
4.7.1. Plan de recoleccion:
- Se procedera a enumerar las encuestas para hacer el conteo mas
sencillo. Al acudir al Puesto de Salud Villa Jesus, se procedera a

entregar las encuestas y consentimiento informado a las pacientes que
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cumplan con los criterios de inclusion y que accedan a participar,
posteriormente se guardarén las encuestas en un folder.

- Se procedera de la misma manera con cada paciente, hasta completar la
muestra calculada. Una vez se tenga la cantidad necesaria, se calificaran
y analizarén los datos obtenidos.

- Se utllizar4d estadistica descriptiva: frecuencia, porcentaje, media
aritmética y desviacion estandar para el andlisis de los datos. Estos datos

seran procesados y analizados mediante el software SPSS Statistics.

4.7.2. Plan de sistematizacion:

- Para sistematizar los datos, se disefiara una base de datos utilizando
para ello el software Microsoft Excel, de este modo se elaborara tablas
simples y graficos.

- Los datos se clasificaran en una matriz de sistematizacion de acuerdo a
las variables de estudio, seguidas de su codificacion segun la

operacionalizacion de variables.

4.7.3. Plan de estudio de datos:
- Se realizara un analisis estadistico en el cual se haran pruebas de

correlacion y se considerara ademas una p<0.05 como significativa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ee DE SANTA MARIA

lll. Cronograma de Trabajo

DICIEMBRE ENERO | FEBRERO MARZO
2016 2017 2017 2017

TIEMPO

ACTIVIDADES 1 (2 |3 |4 |1/2|3{4|1 |2/3|4 (1|23|4

1. Revision bibliogréafica

2. Elaboracion del
Consentimiento

Informado

3. Elaboracion de la
Solicitud para permiso
del Puesto de Salud

4. Elaboracion de ficha de
recolecciéon de datos,

impresion de instrumento

5. Presentacion y
coordinacién con el jefe
del Puesto de Salud

6. Ejecucién de las
entrevistas y encuestas a

los participantes

7. Procesamiento de datos

8. Culminacioén del estudio
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SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO A JEFE(A) DE PUESTO DE SALUD VILLA
JESUS.

SOLICITO: “Permiso  para realizar
encuestas a los pacientes del Puesto de
salud Villa Jesus, Arequipa”

SENOR(A) DIRECTOR(A) DEL PUESTO DE SALUD VILLA JESUS,
AREQUIPA.

Yo, Jose Jessid Capaquira Morales, con DNI
N° 46259527, bachiller en Medicina Humana,
me dirijo a Usted respetuosamente y digo:

Por medio de la presente, solicito permiso para realizar encuestas a los
pacientes del Puesto de salud Villa Jesus, Arequipa, pudiendo asi
ejecutar mi tesis titulada: “Frecuencia de sintomas de depresion,
ansiedad y caracteristicas sociodemograficas en pacientes mujeres que
acuden al Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa, 2017”; por lo que
sefor(a) director(a), solicito ante su digna autoridad se sirva autorizarme
para realizar dicha encuesta.

Adjunto: Un modelo de la encuesta que se realizara a los pacientes.

Por lo expuesto:

Pido a usted, acceder a mi peticion por ser de justicia

Arequipa, 07 de febrero del 2017

Jose Jessid Capaquira Morales
DNI N° 46259527
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracteristicas sociodemograficas y frecuencia de posibles casos de
depresion y/o ansiedad segun el grado de malestar psicoldgico en pacientes

mujeres que acuden al Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa, Febrero 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigacion sobre la prevalencia de sintomas
de depresion y ansiedad. Dicha investigacion es realizada por Jose Jessid Capaquira
Morales, alumno de XIV Semestre de la Facultad de Medicina Humana de la UCSM.

El propdsito de esta investigacion es determinar mediante encuestas, casos de ansiedad y
depresion, asi como posibles sintomas de malestar emocional que constituirian un factor
predisponente para desarrollar dichos trastornos en pacientes mujeres del Puesto de Salud
Villa Jesus. Usted fue elegido(a) para participar en este estudio ya que cumple con las
caracteristicas que son necesarias para ser parte del mismo; éstas son: participacion

voluntaria, ser de sexo femenino, estar dentro del rango de 15 a 65 afos.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara que llene la encuesta que
se le entregara a continuacién, en la cual hay preguntas que buscan conocer si usted

presenta sintomas de malestar psicologico, ansiedad y/o depresion.

La siguiente encuesta es de caracter ANONIMO y mediante la resolucion de ésta, usted
accede a que se utilicen los datos de la resolucién de la misma. Participar en este

estudio le tomara aproximadamente 10 a 15 minutos.
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ENCUESTA ANONIMA

La siguiente encuesta es de caracter ANONIMO y mediante la resolucién de ésta, usted accede a
que se utilicen los datos de la resolucion de la misma

Fecha / /2017
Edad Sexo: F

Motivo de consulta al puesto de salud:

Marque con una cruz las opciones que correspondan

Escolaridad Considera que su condicidon econdémica
completa incompleta es:
Analfabeta ( )
Primaria () () Buena( ) Regular ( ) Mala ( )
Secundaria () ()
Carrera técnica () ()
Universitario () () Ocupacién:
Procedencia: 1Amadecasa ( )
2 Estudiante ( )
Campo ( ) 3 Comerciante ( )
Ciudad ( ) 4 Desempleado ( )
5 Jubilado ()
6 Independiente ( ) en qué:
7 Otro:

La relacion en su familia es:

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

Estado civil

Soltera ( ) Divorciada ( )
Casada ( ) Conviviente ( )
Separada ( ) Viuda ( )

Por favor continte en el reverso de la pagina...
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ESCALA KESSLER 10 (K-10)

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido en los ultimos 30 dias. Para cada
pregunta, por favor encierre con un circulo el nimero que describa mejor con qué frecuencia
0 qué tan seguido ha tenido estos sentimientos.

Casi Casi
Siempre  siempre Aveces  npunca Nunca
5 4 3 2 1
En los dltimos 30 dias, ¢con qué Casi Casi
frecuencia se ha sentido... Siempre | siempre Aveces | nunca | Nunca
Cansada sin ningun motivo? 5 4 3 2 1
Nerviosa? 5 4 3 2 1
Tan nerviosa que nada podia
5 4 3 2 1

calmarla?
Sin esperanza? 5 4 3 2 1
Inquieta o intranquila? 5 4 3 2 1
Tan inquieta que no podia
permanecer sentada? 2 3 2 2 1
Deprimida? b 4 3 2 1
Tan deprimida que nada podia

. 5 4 3 2 1
animarle?
Que todo le costaba mucho
esfuerzo? ) - 3 2 1
Inatil? 5 4 3 2 1

Muchas gracias
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13/02/201

8 27 Control prenatal
13/02/201 3 23 Cancer
13/02/201 27 22 Sangrado vaginal
13/02/201 2 30 Dolor abdominal
13/02/201 25 Lumbalgia
13/02/201 36 Control prenatal
13/02/2017_| 1 16 Cefalea
13/02/201 55 1 25 Herniacion umbilical
13/02/201 26 4 27 Retiro de puntos
13/02/201 24 23 Prurito al miccionar
13/02/201 16 31 Epistaxis
13/02/201 22 Dental
13/02/201 27 Control prenatal
3/02/201 30 Cefalea
3/02/201° 18 Planificacién familiar
4/02/201 22 Tos, resfrio
4027201 28 29 Tos, resfrio |
4/02/201 22 32 Planificacion familiar
4027201 7 22 Control médico
4/02/201 25 Tos, resfrio
4027201 25 Control prenatal
4/02/201 29 Control de presion arteria
4027201 21 Control prenatal
4/02/201 11 22 Dental
4027201 22 30 Planificacién familiar
4/02/201 7 19 Control médico
15/02/201 4 11 21 Dental
15/02/201 8 1 24 Dental
15/02/201 7 24 Control médico
15/02/201 15 22 Dolor en pie (espolén)
15/02/201 11 26 Dental
15/02/201 8 20 Control prenatal
34 16/02/201 14 22 Dolor de huesos
16/02/201 5 30 Cefalea
16/02/201 8 19 Control prenatal
16/02/201 5 23 Cefalea
16/02/201 28 18 Tos, resfrio
16/02/201 12 1 22 Dolor abdominal
16/02/201 19 40 Llanto, Cefalea
16/02/201 28 28 Tos, resfrio
16/02/201 28 43 Tos, resfrio
16/02/201 8 23 Control prenatal
14 16/02/201 5 33 Cefalea
16/02/201 5 30 Cefalea
16/02/201 28 13 Tos, resfrio
7/02/201 19 Tos, resfrio
71027201 27 Cefalea
.7/02/201 13 Tos, resfrio
71027201 12 Control prenatal
.7/02/201 19 Dolor de huesos
71027201 24 Dental
.7/02/201 18 Dental
54 71027201 17 Dental
7/02/201 8 25 Control prenatal
71027201 8 13 Control prenatal
7/02/201 11 21 Dental
20/02/201 28 17 Tos, resfrio
20/02/201 2 13 Dolor abdominal
20/02/201 7 4 32 refiimiento y diarrea
20/02/201 4 26 Dolor abdominal
20/02/201 20 Dolor abdominal
20/02/201 19 Problema de vision
54 20/02/201 21 Dolor abdominal
20/02/201 18 Dental
20/02/201 2 18 umbalgia
20/02/201 1 18 Dental
20/02/201 4 26 Cansancio
20/02/201 28 18 Tos, resfrio
20/02/201 24 15 Prurito al miccionar
20/02/201 2 22 Aumento de volumen de 1
20/02/201 28 20 Tos, resfrio
20/02/201 11 19 Dental
1021201 1 11 20 Alergia
/021201 28 24 Tos, resfrio
1021201 5 32 Cefalea
/021201 25 27 [e]
1021201 22 23 Planificacién familiar
/021201 28 17 Tos, resfrio
1021201 12 22 Dolor abdominal
/021201 11 25 Dental
1021201 8 20 Control prenatal
/021201 2L 25 Control médico
34 21/02/201 28 20 Tos, resfrio
22/021201 11 21 Dental
221021201 11 18 Dental
22/021201 20 28 Lumbalgia
221021201 28 18 Tos, resfrio
22/021201 9 21 Control postnatal
221021201 28 17 Tos, resfrio
22/021201 22 25 Planificacion familiar
221021201 22 22 Planificacion familiar
22/021201 12 20 Dolor abdominal
23/02/201 11 17 Dental
23/02/201 7 22 Control médico
23/02/201 21 24 Mialgia
23/02/201 5 32 Cefalea
23/02/201 28 14 Tos, resfrio
23/02/201 20 22 Lumbalgia
100 23/02/201 8 12 Control prenatal
101 23/02/201 8 24 Control prenatal
102 23/02/201 23 Dental
103 23/02/201 18 Contusion en pie
104 23/02/201 20 Dolor articular
105 4/02/201 20
106 | 24102201 2 27
107 4/02/201 28 13 Tos, resfrio
108 | 24102201 20 Control postnatal
4/02/201 15 Control prenatal
4/02/201° 15 Planificacién familiar
4/02/201 14 Planificacion familiar
4/02/201° 22 Planificacién familiar
27/02/201 18 Control médico
27/02/201 20 Control prenatal
27/02/201 14 Control prenatal
27/02/201 28 17 Tos, resfrio
27/02/201 5 16 Cefalea
27/02/201 8 22 Control prenatal
27/02/201 5 31 Cefalea
27/02/201 28 3 23 Tos, resfrio
27/02/201 8 1 36 Control prenatal
27/02/201 24 4 38 Prurito al miccionar
27/02/201 2 18 Dolor abdominal
27/02/201 15 Control prenatal
27/02/201 16 Planificacion familiar
27/02/201 24 Planificacién familiar
28/02/201 17 Tos, resfrio
28/02/201 33 Cansancio
28/02/201 2 20 Problema de vision
28/02/201 1. 21 Dolor abdominal
28/02/201 2. 18 Planificacion familiar
28/02/201 1 15 renatal
28/02/201 4 18
34 28/02/201 9 22 36 Planificacién familiar
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