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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los niveles
de la depresion en pacientes internados en el area de medicina interna en el hospital
regional Jamo Il — 2 Tumbes — Abril — 2018. El estudio corresponde a una investigacion
de disefio no experimental - transversal, de tipo descriptivo, tomando como muestra a
30 pacientes internados en el area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo
Il — 2 Tumbes. Se empled el cuestionario de depresion (ZUNG). Reflejando como
resultados, en funcion al objetivo general, que si existe depresién en los pacientes
internados en el area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2 Tumbes.
Reflejando que el nivel de depresion es predominante en la categoria depresion leve.
Se identifico que el nivel de depresion se refleja entre las edades de 33 a 44 afos y
se concluye que el nivel de depresion es predominante en mujeres internadas en el

en el &rea de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2 Tumbes.

PALABRAS CLAVES: Depresion, pacientes internados.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the levels of depression in patients
hospitalized in the area of internal medicine at the regional hospital Jamo Il - 2 Tumbes
- April - 2018. The study corresponds to a non-experimental design research -
transversal, of a descriptive type, taking as sample 30 patients interned in the area of
internal medicine in the Regional Hospital Jamo Il - 2 Tumbes. The depression
guestionnaire (ZUNG) was used. Reflecting as a result, according to the general
objective, that there is depression in patients hospitalized in the area of internal
medicine at the Regional Hospital Jamo Il - 2 Tumbes. Reflecting that the level of
depression is predominant in the category mild depression. It was identified that the
level of depression is reflected between the ages of 33 to 44 years and it is concluded
that the level of depression is predominant in women hospitalized in the area of internal

medicine in the Regional Hospital Jamo Il - 2 Tumbes.

KEY WORDS: Depression, inpatients
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es considerada como
una de las enfermedades mas incapacitantes y esta relacionada con varios problemas
de salud, como la ansiedad, el estrés postraumatico y abuso de sustancias
psicoactivas, incluso en muchos de los casos conlleva a las personas a llegar al

suicidiol.

La depresion afecta de manera significativa a la carga global de enfermedad,
afectando a personas en todo el mundo.

Segun las ultimas estimaciones mas de 300 millones de personas viven con depresion,
presentdndose con mayor incidencia en mujeres y personas menores de 45 afios,
causando gran sufrimiento a quien lo padece y arriesgando las situaciones de
estabilidad personal, familiar, laboral y social, debido a que durante la depresion los
animos descienden de tal manera que todas las areas de la vida se encuentran

afectadas?.

La depresion en pacientes con enfermedad médica ha sido abordada por mdltiples
estudios la asociacion entre enfermedad fisica y depresion puede entenderse en la
linea de que la condicion fisica causa la depresion, o que la condicion fisica desarrolla
o incrementa la depresion; por otro lado puede entenderse a partir de una causa

comun (duelo o estrés) que causan ambas condiciones?.

En nuestro medio, los niveles de este trastorno, se extienden de forma alarmante, y
aunque existen tratamientos eficaces para hacer frente a este problema, mas de la
mitad de los afectados no logra recibir estos tratamientos, muchos por no aceptar la
situacion que estan pasando y se niegan a recibir ayuda, y otros por miedo a no ser
comprendidos y ser ignorados por una sociedad en la que se cree no compartir los

mismos idealess.



La investigacion esta orientada a conocer el estado de salud mental de los pacientes,
orientado en el modelo de Travelbee, quien plantea el concepto de enfermeria
Psiquiatrica y define que la enfermeria es considerada también como un arte y se
entiende como el uso consciente de la propia persona en la practica del cuidar,
ayudando y acompafiando a otros en sus procesos de desarrollo psicosocial y de

recuperacion de enfermedades mentales?.

El propdsito de la enfermera es comprender la situacion que vive la persona, familia o
grupo y a partir de esa comprension establecer una relacién de ayuda. Tomando como
referencia el modelo de Travelbee se tiene como finalidad poder conocer los niveles
de la depresion, en pacientes internados en el area de medicina interna en el Hospital
Regional Jamo Il — 2 Tumbes — Abril — 2018. Determinando el estado emocional en el
que se encuentra el paciente durante su proceso de recuperacién, debido que la OMS,
considera a la depresién como una enfermedad que afecta directamente a la persona

gue la padece y a sus familiares.
La presente investigacion esta organizada en seis (6) capitulos:

En el primer capitulo , refleja la problematica de la investigacion, se considera
las delimitaciones, formulacion de problemas general, formulacion de objetivos y la
justificacion de la investigacion; en el segundo capitulo , se encuentra desarrollado el
marco tedrico tomando en consideracion los antecedentes de la investigacion y las
bases tedricas en funcién a las variables de la investigacion; en el tercer capitulo,
refleja la estructuracion de las hipétesis y las variables en funcion a las dimensiones e
indicadores; en el cuarto capitulo , describe la metodologia de la investigacion,
considerando el tipo y disefio de investigacion, poblacién, muestra y las técnicas e
instrumentos; en el quinto capitulo, este capitulo esta orientado a describir e interpretar
los resultados obtenidos, lo que le permite hacer un andlisis de resultados; en el sexto
capitulo se fundamenta la discusion de los resultados de la investigacion, conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la situaciéon problematica
La investigacion esta orientada al interés de conocer el estado emocional del
paciente que se encuentra en un proceso de hospitalizacion, de acuerdo a la
gravedad de la enfermedad que lo aqueja y debido a la falta de investigacion

a nivel local sobre la depresion en pacientes internados

La depresion afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo y
se refleja con mayor prevalencia en las mujeres que en hombres. Siendo
considerado como un trastorno mental frecuente y una de las principales

causas de discapacidad en todo el mundo.!

El 2017 se reflejo en el Perd, segun las cifras del Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM) Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, que hay un Millon 700 mil
personas que presentan depresion, de las cuales el 70% son mujeres y solo
el 25% recibe atencién médica a tiempo, debido a la falta de especialistas que
brinden la atencién necesaria a los pacientes y se considera que la depresion
estd presente en 2 de cada 3 suicidios y segun las estadisticas del INSM
confirman que de los 334 casos de suicidios presentados el afio pasado en el

pais, el 80% tuvo su origen en problemas de animo y depresion.*

El paciente con depresién presenta muchas veces tristeza, pérdida de interés

y de la capacidad de disfrutar, también se encuentran presentes los
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sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
cansancio y falta de concentracién. También se pueden presentar diversos
sintomas fisicos sin causas organicas aparentes. La depresion puede ser de
larga duracioén o recurrente, y afecta considerablemente a la capacidad para
poder desarrollar eficientemente sus actividades diarias o cotidianas. En su
forma mas grave, puede conducir al suicidio! Cada afio se suicidan cerca de
800 000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 afios, siendo la depresién una de las causas mas frecuentes

gue conlleva al suicidio.®

Aungue hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los
afectados en todo el mundo (y méas del 90% en muchos paises) no recibe esos
tratamientos, por falta de conocimiento, deteccion tardia del trastorno

depresivo.®

Se considera el estudio de la variable depresién en pacientes hospitalizados,
debido que la estabilidad de los pacientes y su equilibrio emocional, forman
parte fundamental para la recuperaciéon progresiva durante su tratamiento.
Tomando en consideracion segun estudios, la depresién es un trastorno
mental y una de las principales causas de discapacidad, debido que los
pacientes llegan a sentir tristeza, desvaloracion de si mismo y baja autoestima,
lo que conlleva a una lenta recuperacion y en algunos casos al suicidio. Es por

ello que es determinante conocer los niveles de depresion en pacientes
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hospitalizados, como problema de investigacién y conocer su repercusion en
la recuperacion del paciente, debido que no hay investigaciones sobre la

variable mencionada en el departamento de Tumbes - Peru.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal
¢,Cual es el nivel de depresion en pacientes internados en el area de
medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2, Tumbes — Abril —

20187

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el nivel de depresién segun género en pacientes internados en
el area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2, Tumbes
— Abril — 20187
¢,Cual es el nivel de depresion segun edad en pacientes internados en el
area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2, Tumbes —

Abril — 20187

1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los niveles de depresidn en pacientes internados en el area
de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2, Tumbes — Abril

—2018.
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1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de depresion segun género en pacientes internados en
el area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il - 2, Tumbes
— Abril — 2018.
Determinar los niveles de depresion segun edad en pacientes internados
en el area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2,

Tumbes — Abril — 2018.

1.4.Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La depresion se considera como un trastorno que afecta el estado
emocional de la persona o paciente, generando baja autoestima,
desvaloracion de la persona, tristeza, rechazo o repudio de si mismo.
Que en muchos de los casos puede estar relacionado a un problema
econdémico, problemas familiares o de pareja, dificultad de aceptacion
personal, perdida de familiares o enfermedad.

Los pacientes que padecen alguna enfermedad, presentan baja
autoestima, desvaloracion de si mismo, tristeza y desequilibrio
emocional, por la lenta recuperacion y lo extenso que es el tratamiento y
puede estar relacionado a una depresion; generando una lenta

recuperacion en los pacientes.
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El presente trabajo es de suma importancia en el &mbito tedrico, debido
que los resultados de este estudio contribuirdn para la realizacion del
diagndstico situacional de depresién y serviran como punto de partida
para emprender otras investigaciones.

Este estudio de manera local contribuye con nuevos conocimientos que
permitird a investigadores y docentes en el campo de salud, conocer el
estado de salud mental de los pacientes internados y poder servir como
un punto de partida para poder elaborar un plan de trabajo que ayude a

prevenir y mejorar la atencion que se le brinda al paciente.

Desde el punto de vista practico debido a las repercusiones que tiene
esta enfermedad en la salud, los resultados y la investigacién, seran de
conocimiento de las autoridades del Hospital Regional Jamo Il — 2,
Tumbes y la Universidad Alas Peruanas. Con la finalidad de poder dar a
conocer a los profesionales de la salud y sirva de base para la formacion

de los estudiantes del campo de salud.

En el ambito social, es necesaria la deteccion de la depresion de manera
oportuna que permitird establecer las estrategias de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes durante el ingreso

hospitalario.
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1.4.2.

De igual manera, esta investigacion es importante porque sus resultados,
sirven como base para poder prevenir y estructurar un plan de trabajo
con la finalidad de mejorar las condiciones de tratamiento para los
pacientes.

Asi mismo, el presente estudio queda a disposicion de la Universidad
Alas Peruanas, para que sea empleado con fines académicos y/o futuras

investigaciones.

Viabilidad de la investigacion

Para realizar la presente investigacion se efectuaron coordinaciones con
el area de medicina interna del Hospital Regional Jamo 1I-2 Tumbes, con
la finalidad de explicar la importancia de la investigacion; se brindaron
las facilidades para poder evaluar a los pacientes previa coordinacion
con los familiares e informando la importancia del estudio, el
financiamiento econdémico fue autofinanciado por la autora de la

investigacion.

1.5.Limitaciones del estudio

e Dentro de las limitaciones de nuestra investigacién se presento, la falta de

colaboracién de algunos pacientes, los cuales debido a su condicién de

enfermedad limit6 la comunicacion.

e En cuanto el acceso a material bibliografico, en la ciudad de tumbes no

existe una biblioteca con la suficiente informacion sobre la variable de
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estudio, ademas no existen investigaciones en la regién respecto al tema
especifico que estamos tratando, por lo que el presente trabajo marcara el
punto de partida de dichas investigaciones.

Finalmente podemos mencionar que el disefio de la presente investigacion
limita sus resultados en la medida que los datos obtenidos son validos solo
para la muestra de estudio no pudiendo extenderse a otras realidades

similares.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales
Rojas, M. Realiz6 el estudio de Prevalencia de depresion en pacientes
hospitalizados, departamento de medicina interna del hospital regional
de occidente. 2013 — Guatemala. El objetivo de la investigacién fué
Determinar la Prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados,
departamento de medicina interna del hospital regional de occidente.
Empleando un tipo de estudio descriptivo, con una muestra de 150
pacientes hospitalizados, se emplearon los instrumentos de depresion
de Zung y conde, los resultados reflejan que 77 (51.3%), presentaron
caracteristicas depresivas, y 23 (15.4%), depresion clinica. Se evidencio
mayor prevalencia de depresion en el género femenino, edades entre 43

a 72 afos, solteros, amas de casa y pacientes sin oficio.®

De la Roca, S. Realiz6 el estudio de Depresidon en pacientes con vitiligo.
2015 - Guatemala. Planteando como objetivo de la investigacion

Determinar los niveles de Depresién en pacientes con vitiligo. Se emple6
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un estudio observacional, transversal, descriptivo. Se utilizé la escala de
autoevaluacion para la depresion de Zung, reflejando en los resultados
que el porcentaje de depresion del total de pacientes es de 74.3% vy el
porcentaje de pacientes mujeres con depresion es superior al de

hombres.’

2.1.3. Antecedentes nacionales
Riquero, P. investigo la Depresidon en pacientes con tuberculosis segun
tipo de tratamiento de la red urbana del MINSA Chiclayo. 2014. Plante6
el objetivo de investigacion Determinar los niveles de depresion en
pacientes con tuberculosis segun tipo de tratamiento de la red urbana del
MINSA Chiclayo. El disefio de investigacion utilizado fué comparativo de
tipo no experimental, la muestra fue constituida por 120 pacientes
diagnosticados con tuberculosis. El instrumento empleado fue el
inventario de depresién de Aaron Beck. Los resultados reflejan que los
pacientes que recibieron el tratamiento esquema 1, presentaron bajo
nivel de depresion, a diferencia de los que reciben el tipo de tratamiento

multirresistente, quienes reflejan altos niveles de depresion.®

Garcia, R. Realizé un estudio para medir la Prevalencia de depresion en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en un hospital
nacional febrero. 2015 — Lima — Per0. Determinar la Prevalencia de
depresion en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

en un hospital nacional febrero. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
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transversal, la muestra fue constituida por 52 pacientes evaluados, Se
aplic6 la Prueba de Depresion de Beck-ll a los pacientes que se
encontraban hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital indicado, los resultados reflejan una prevalencia de depresion
de 48% en mujeres y varones. Las mujeres obtuvieron mayor puntaje en

la Prueba de Depresion de Beck-Il respecto a los varones.®

Salazar, C. Realizd la investigacion de Prevalencia de ansiedad y
depresion en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna del hospital nacional dos de mayo — Julio — Diciembre. 2015 —
Lima Per0. La investigacion plantea el objetivo de estudio Determinar la
Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina interna del hospital nacional dos de mayo — Julio —
Diciembre. Dicha investigacibn presenta un estudio descriptivo —
observacional, con una muestra de 104 pacientes, se emple6 el
cuestionario de Beck Depression Inventory (BDI), APACHE Il. Los
resultados reflejan que la ansiedad estaba presente en el 23,1% los
pacientes mientras que la depresion en el 27,88%. La ansiedad estaba
presente en el 26.92% de las mujeres y 19,25% de los varones (p=0,003)
y la depresion en el 100% de varones y 98,07% de las mujeres

(p=0,006).10
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2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

Gillen, J. y Ordofiez, R. Investigé la Depresion y Ansiedad en pacientes
adultos en hemodialisis de un hospital nacional de la policia del Pera.
2017 — Lima Pera. Planteando como objetivo de estudio Determinar los
niveles de depresién y ansiedad en pacientes adultos en hemodidlisis de
un hospital nacional de la policia del Peru. El estudio es de tipo
descriptivo — comparativo y correlacional, con una poblacién de 101
pacientes que reciben hemodidlisis en un Hospital Nacional de la Policia
Nacional del Per(. Se empled el inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad. Los resultados
reflejan que no hay depresién en 61.4%, depresion leve 23.8% vy

depresion moderada 14.9%.1!

Antecedentes locales

No se encontraron estudios relacionados al tema.

Bases teodricas

Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es una de las
enfermedades mas incapacitantes y esta asociada con varios problemas

de salud, como la ansiedad, el estrés postraumatico y abuso de

21



sustancias psicoactivas, incluso conlleva a las personas a llegar al

suicidio.1?

Es un trastorno del humor y del estado de animo, que se manifiesta a
partir de una serie de sintomas, que incluyen cambios bruscos de humor,
irritabilidad, falta de entusiasmo, una sensacidbn de angustia,

sobrepasando los niveles a lo que se considera normal.!3

Los trastornos afectivos que se caracterizan por un estado de animo
deprimido, la persona siente disminucion de interés en todos los
aspectos de su vida, hay sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia
e ideacion suicida. Puede haber hasta cambios cognitivos, como
dificultad para la concentracién, para la memoria, pensar ineficiente y una

elevada auto-critica.14

“El concepto de depresidon, por definicion, refleja la presencia de
sintomas afectivos, considerando los sentimientos y emociones como
tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de
malestar e impotencia ante las exigencias de la vida, y aunque en mayor
0 en menor grado, siempre se presentan los sintomas cognitivos, volitivo,

o incluso somatico.”t®
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Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, se considera
un episodio depresivo aquél que se caracteriza por un estado de &nimo
triste, disforico o irritable en nifios y adolescentes, que permanece en la
persona al menos dos semanas. Asociado a una disminucion o perdida
del interés, o en cuanto a la disposicion para mostrar alegria, asi como
la capacidad general de concentracion y rendimiento. Ademas, aparecen
sintomas fisicos caracteristicos, como por ejemplo problemas de suefio,
pérdida de apetito y peso asi como una opresion mental respecto a una
situacién que se considera sin salida. Esto puede conducir a la aparicién
de ideas e intenciones concretas de suicidio. El pensamiento se ralentiza
y gira en torno a un solo tema, que suele ser lo mal que uno se siente, lo

inatil que resulta la situacion actual y el futuro parece ser desesperado.®

Existen otros sintomas que suelen presentar estos pacientes como:
e Sentimientos persistentes de ansiedad o vacio.
e Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo.
e Sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia.
e Irritabilidad, inquietud.
e Fatigay falta de energia.
e Dificultad para tomar decisiones.
e Insomnio o hipersomnio.

e Comer excesivamente o perder apetito.
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e Dolores y malestares persistentes, cefalea, colicos o problemas

digestivos que no se alivian con tratamiento.

Criterios diagnosticos

En lineas generales, son criterios comunes para las directrices tanto del
Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM-IV) como de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10), y los clasifican de la siguiente manera®®:

» Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante
Criterio A: Presencia de 5 o mas de los siguientes sintomas (el primero
o el segundo debe estar necesariamente presente), durante al menos un
periodo de dos semanas, y supone un cambio importante respecto a su

actividad previa.

» Sintomas principales:
e Estado de animo depresivo: triste, disforico, irritable (nifios vy
adolescentes).
e Disminucién o pérdida del interés, o de la capacidad para sentir

placer o bienestar en la mayoria de las actividades.

» Sintomas somaticos:
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e Disminuciébn o aumento de peso, o disminucidn o aumento de
apetito.

e Insomnio o hipersomnia.

e Enlentecimiento o agitacién psicomotriz.

e Sensacion de fatiga o falta de energia.

» Sintomas psiquicos:
e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos.
e Disminucién de la capacidad para concentrarse o0 pensar en
actividades intelectuales.

e Pensamientos recurrentes de muerte, o ideacion de planes suicida.

Criterio B: Describe el no-cumplimiento de los criterios para un episodio
de trastorno afectivo mixto (sintomas maniacos y depresivos), trastorno

esquizofrénico o trastorno esquizo-afectivo.

Criterio C: Los sintomas causan un malestar significativo, al igual que un

deterioro de la actividad social, laboral y otras areas de la vida del

paciente.

Criterio D y E: Son criterios de exclusion, es decir la sintomatologia no

se explica en relacion con el consumo de una sustancia toxica, o un
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medicamento, ni por una enfermedad organica, tampoco una reaccion

de un duelo ante la pérdida de un ser querido.

Tipos de depresién

Depresion en paciente hospitalizado

La depresion refleja una prevalencia que oscilan entre el 7 al 20%, y se
incrementa hasta méas del 50% en pacientes mayores de 65 afios. Es un
trastorno psiquiatrico de alta prevalencia entre los pacientes ingresados
por causas organicas en salas meédicas o quirdrgicas de hospitales

generales.’18

El trastorno depresivo grave

Se caracteriza por la prevalencia de una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y
disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras. La
depresion grave genera una incapacidad en la persona y le impide
desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresién grave puede
ocurrir solo una vez en el curso de vida de una persona, pero

mayormente, recurre durante toda su vida.!®

El trastorno distimico
Se caracteriza porque sus sintomas son de larga duracion (dos afios o

mas), aunque menos graves, no produce una incapacidad en la persona
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pero si impide desarrollar una vida normal o sentirse bien. Las personas
con distimia también pueden padecer uno o mas episodios de depresion

grave a lo largo de sus vidas.!?

Depresion en el anciano

En esta edad el diagndstico puede ser complicado, ya que el estado de
animo puede ser poco significativa y puede presentarse de forma
enmascarada con otros sintomas principales, tales como la pérdida de
apetito, puede verse afectada la memoria, insomnio, pérdida del interés
de las actividades, quejas sométicas, pensamientos hipocondriacos,
ansiedad o irritabilidad. Se pueden presentar sintomas de tipo deficitario,

de ser asi, se habla de pseudo-demencia depresiva.?°

Depresion en la infancia y la adolescencia

En este grupo de poblacion también puede resultar de mayor dificultad
el diagndéstico, ya que la mayoria de veces no se presenta con un estado
de animo triste. En la infancia pueden aparecer sintomas como quejas
sométicas vagas o difusas, problemas de alimentacion, enuresis, entre
otras. En la adolescencia, la sintomatologia puede presentarse como un
comportamiento irritable-desafiante, con diversos trastornos de conducta
asociados al consumo de sustancias psico-suicidas, conductas para

suicidas, problemas escolares, entre otros.?°
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Teoria de enfermeria

Se plantea la teoria de Joyce Travelbee, quien aborda el concepto de
enfermeria psiquiatrica, determinando que la enfermeria es un arte, y se
comprende como el uso consciente de los conocimientos adquiridos
durante la formacion y orientados al cuidado de la propia persona en la
practica del cuidar, ayudando y acompafiando a otros en sus procesos
de desarrollo psicosocial y de recuperacion de enfermedades

mentales.?!

Joyce Travelbee define:

Enfermeria psiquiatrica: proceso interpersonal mediante el cual la
enfermera ayuda a una persona, familia o comunidad con el objetivo de
promover la salud mental, prevenir o afrontar la experiencia de la
enfermedad.??

Salud mental: La salud mental est4 claramente influenciada por la

sociedad y la cultura en la que el individuo se desenvuelve

J. Travelbee plantea la teoria interpersonal de persona a persona,
enfatiza la relacion entre paciente y enfermera. Entre ambos
estableceran una relacién terapéutica que conllevara cambios en ambos

participantes, considerando las siguientes fases?':

La Fase del encuentro original: inicia cuando la enfermera tiene un primer

encuentro con el paciente. Considerando que la observacion es el paso
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mas importante en el proceso de enfermeria. Estas percepciones son
importantes porque lo que se ve y se deduce sobre el otro, los
pensamientos y sentimientos, tienden a determinar los comportamientos

y reacciones hacia él.

En la fase introductora o de orientacion: se desarrolla el dialogo entre
paciente y el personal de enfermeria, verbaliza cual es el motivo por el

gue se solicita ayuda y se prioriza el aqui y ahora.

Fase de identidades Emergentes: durante esta fase ambos, el personal
de enfermeria y el paciente, empiezan a establecer un enlace que
permite que la enfermera vea al paciente como un ser humano Unico y
gue el paciente empieza a percibir a la enfermera un ser humano de

soporte y apoyo.

Fase de empatia: la enfermera puede interactuar muchas veces con el
paciente, pero en muchos de los casos solo la empatia es un factor
determinate, una vez ocurra la empatia, el patrén de interacciéon cambia.
Otro de los requisitos para desarrollar empatia es el deseo de
comprender o entender a la otra persona, que puede estar motivado por

el deseo de ayudarle y la curiosidad.

Fase de simpatia: la simpatia implica una genuina preocupacion del otro,
combinada con el deseo de ayuda. El objetivo de la simpatia es trasmitir
al otro que su preocupacion es también la nuestra y que deseamos poder

ayudarle a solucionarla.
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2.1.7.

Fase de Término: ES un proceso, una experiencia o serie de
experiencias. Es una interrelacibn cercana de pensamientos Yy
sentimientos, trasmitidos o comunicados de un ser humano a otro. Esta
relacion se caracteriza porque la enfermera y el paciente se perciben

como seres humanos.

Definicion de términos basicos
Depresion: La depresion es el resultado de interacciones complejas
entre factores sociales, psicologicos y biologicos.

Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la

salud.

Servicio de Medicina Interna: Atencion especializada a pacientes adultos

con patologias médicas.
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3.1.1.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis

No se consideran Hipotesis en dicha en investigacion, por considerarse una

investigacion descriptiva.

3.1.2. Variables, dimensiones e indicadores

3.1.3.

3.1.4.

Definicion conceptual de las variables

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de

cansancio y falta de concentracion.??

Definicion operacional de las variables

La variable Depresion se medira mediante la Escala de Automedicion de
la Depresion (EAMD) creada por William Zung y Zung, también conocido
como Escala de Depresion de Zung; basado en un cuestionario de 20
frases o relatos referidos por el paciente a manifestaciones de
caracteristicas de depresion como signo significativo en relacion a
trastornos emocionales. Con una escala de medicion por cada pregunta

de 1 al 5, correlativo a un puntaje minimo de 20 y puntaje maximo de

31



100, que permitira determinar los niveles de depresion segun los valores

gue determina el cuestionario de ZUNG:

Ausencia de
depresion

Depresion leve

Depresién
moderada

Depresion grave

: Menos de 40
141 - 60
:61-70

: 71 6 mas

3.1.5. Operacionalizacion de la variable

En anexo 1
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Disefio metodolégico

La investigacion se considero de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Porque

busca describir caracteristicas, hechos, los perfiles de personas o grupos tal y

como se presentan en el tiempo y momento determinado.??

4.2.Disefio muestral

4.2.1.

4.2.2.

Descripcién del ambito de la investigacion

El area de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il - 2 Tumbes,
cuenta con dos pabellones que sirven para albergar un total de 30
pacientes, cuenta con 2 enfermeras, 2 técnicos de enfermeria, personal

de limpieza y personal de cocina.

Poblacién y muestra

La poblacion y muestra para dicha investigacién fue conformada por 30
pacientes internados en el servicio de medicina interna del Hospital
Jamo 2 — Il. Considerando emplear una muestra intencionada, debido
gue le permite al investigador seleccionar segun su propio criterio la

muestra, sin ninguna regla matematica o estadistica.?*
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4.2.3. Criterios de inclusion.

Se considerd los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes internados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Jamo 2-II.

Pacientes con capacidad cognitiva conservada y que acepte ser
evaluado.

Pacientes con mas de 24 horas de hospitalizacion.

Pacientes que acepte y firmen el Consentimiento Informado.

4.2 .4. Criterios de exclusién.

Se considerd los siguientes criterios de exclusion:

Pacientes que no quieran participar en el presente estudio.
Pacientes que no estén en capacidad de ser evaluados, debido al
grado de la enfermedad.

Pacientes que tengan un tiempo de hospitalizacion menor a 24

horas.

4.3.Técnica de larecoleccion de datos

4.3.1. Técnica

La informacioén fué recolectada mediante la técnica de encuesta

permitiendo recolectar los datos, en el hospital jamo 2 — Il, en la region

de tumbes. Empleando el cuestionario de depresién (Zung).

Pasos para recolectar la informacion:
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Se le explicara el procedimiento de la evaluacion a los pacientes
y se les pedira el consentimiento para la evaluacion.

Hacer firmar el consentimiento del paciente.

Aplicar el cuestionario.

Correccion del cuestionario

4.3.2. Instrumento

4.3.2.1.

4.3.2.2.

Cuestionario de depresion (ZUNG — EAMD)

Ficha técnica
Nombre . Escala de automedicion de la depresion
Autor : William Zung y Zung
Procedencia : Estados Unidos 1975

Adaptacion y normalizacién en Per(: ACP REVISION 2006.

Duracion : Variable, aproximadamente 10-20 minutos
Forma de administracion : Individual y colectiva.

Ambito de aplicacion : Adolescentes - Adultos.

Descripcion del instrumento:

La Escala de Automedicion de la Depresion (EAMD) de William
Zung y Zung, también conocido como Escala de Depresion de
Zung; basado en un cuestionario de 20 frases o relatos referidos
por el paciente a manifestaciones de caracteristicas de depresién

como signo significativo en relacidon a trastornos emocionales.

A los examinados les es imposible falsificar tendencias en sus

respuestas, porque la mitad de los items estan redactados como
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4.3.2.3.

sintomas positivos y la otra mitad como sintomas negativos. La

aplicacion puede ser individual o colectiva.

Ausenmq,de Menos de 40
depresion
Depresion leve 41 - 60
Depresion 61 - 70
moderada
Depresion grave 71 6 mas

Validez y Confiabilidad

Zung (1965) valida las escalas (EAA y EAMD) aplicandola, en
primer lugar a un grupo de pacientes de Consultorio Externo en el
DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, con diagnéstico de
depresion, ansiedad y otros desordenes de la personalidad. Los
diagnésticos fueron establecidos separadamente por otros
clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas psicométricas
standard, antes de la aplicacion de ambas escalas. En todos los
pacientes se encontrd una alta correlacion entre las puntuaciones
obtenidas, y las recogidas con otras pruebas, se encontré asi
mismo diferencias significativas en relacion con la edad, nivel

educativo e ingresos econdmicos.

La fiabilidad de la prueba se ha obtenido mediante el coeficiente
a de Cronbach y arroja un valor de 0.87 que se puede considerar

indicativo de alta consistencia interna.
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La Escala de Autovaloracion de Depresion de Zung, fué utilizada
y validada en Iquitos — Peru, en la investigacion de Sanchez F. y
Sanchez G. (2017), obteniendo una validez por el método Delphi

97.64% y 97.5% respectivamente; y confiabilidad de 81.6%.%°

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion fué recolectada mediante el cuestionario de depresion de
ZUNG, posteriormente seran procesados al programa estadistico SPSS
(Stadistical Package for Social Sciences) version 20, con la finalidad de

obtener datos confiables en funcion a los objetivos planteados por la

investigacion.

- Frecuencia.

La frecuencia (f) se define como la cantidad de datos iguales o que se

repiten
- Prueba de chi cuadrado (X2)

Es una prueba estadistica no paramétrica utilizada como prueba de
significacién, cuando se tienen datos que se expresan en frecuencias o
estan en términos de porcentajes o proporciones y pueden reducirse a

frecuencias.
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4.5.Aspectos éticos

Los resultados que se obtendran seran manejados por la evaluadora,
manteniendo el anonimato de los participantes. Descartando que los datos
sean utilizados en beneficio propio o de algunas entidades privadas, que de
una a otra manera perjudiquen la integridad moral y psicologica de la poblacion
en estudio; para llevar a cabo la investigacion se entregara a cada uno de los

participantes un consentimiento informado.

38



CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla 1: Niveles de Depresion en pacientes internados.

Frecuencia Porcentaje
i :
Validos Depresion leve 21 70,0
Do :
Total 30 100,0

Se percibe que si existe depresion en los pacientes internados, reflejandose en
las categorias depresion leve con un 70%, depresion moderada con 26,7% y

ausencia de depresion con un 3,3%.
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Tabla 2: Niveles de Depresion en pacientes internados segun géenero

sexo

Total
mujer Hombre
Ausen(_:lg de 0 1 1
depresién
zung_total
9 Depresion leve 12 9 21
Depresion 3 5 8
moderada
Total 15 15 30

Se percibe que los niveles de depresion

predominan en la categoria con

depresion leve, reflejando en 21 personas, de las cuales 12 son mujeres 'y 9

son hombres; mientras que en la categoria depresion moderada, se reflejan en

8 personas, de las cuales 3 son mujeres y 5 hombres.

Tabla 3: Niveles de Depresion en pacientes internados segun edad.

edad
Total
18a25 26a32 33a44 45a60
Ausencia de
. 0 1 0 0 1
depresién
zung_total Depresion leve 2 6 7 6 21
Depresion
1 2 2 3 8
moderada
Total 3 9 9 9 30

Se percibe que los niveles de depresion en pacientes internados predominan en la

categoria depresion leve, reflejandose en 21 personas internadas de las cuales 2

personas tiene entre 18 a 25 afios, 6 personas entre 26 a 32 afos, 7 personas entre

33 a 44 anos y 6 personas entre de 45 a 60 afos.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Segun los resultados de investigacion se percibe que los niveles de depresion
predominan en las categorias con depresion leve con un 70%, depresion moderada
con 26,7% y ausencia de depresion con un 3,3%; logrando determinar que si existe
depresion en pacientes internados en el area de medicina interna. Siendo congruente
con los resultados encontrados en la investigacion de Rojas en el 2013, encontrando
que el 51% de pacientes internados presentan caracteristicas depresivas,
determinando que tienen depresién leve. A la vez difiere de los resultados encontrados
en la investigacion De la Roca, 2015 indicando que los pacientes presentan un alto
nivel de depresion. Se difiere también con los resultados obtenidos en la investigacion
de Gillen J. y Ordofies R. 2017 — Lima Peru. Quien determino la prevalencia de
depresion, con una poblacién de 101 pacientes que reciben hemodidlisis en un
Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peru, donde los resultados reflejan que no
hay depresién en 61.4%, depresion leve 23.8% y depresion moderada 14.9%. Los
resultados encontrados en la investigacion nos permite presenciar que en algunas
investigaciones se encuentra similitud en cuanto a los resultado y en otras se refleja
que los resultados son inversos, llegando a la conclusion que los factores
demograficos o sociales, familiar, economicos y en muchos de los casos las
enfermedades que padece el paciente, pueden influir con los niveles de depresion que

presentan durante la investigacion.
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Los resultados obtenidos de la investigacidon determinaron que los niveles de
depresion del total de la muestra de 30 personas evaluadas, predomina en 21
pacientes internados que reflejan depresién leve segun los resultados obtenidos y las
mujeres obtuvieron mayor puntaje a diferencia de los hombres. Siendo relevante con
los resultados obtenidos en la investigacién de Salazar en el 2015, determinando que
la prevalencia de depresion es mayor en mujeres. A la vez los resultados obtenidos
en la investigacion de Garcia en el 2015 determinan que la prevalencia de depresion
es de 48% en mujeres y varones. Donde las mujeres obtuvieron mayor puntaje a
diferencia de los varones. Los resultados reflejan que las mujeres son mas propensas
a presentar depresion, lo que puede estar ligado a aspectos sociales, considerando
que la mujer es mas propensa a experimentar cambios emocionales durante el periodo

de gestacion y son mas vulnerables de sufrir violencia fisica, sexual y psicolégica.

Los resultados de investigacion determinaron que la depresién se encuentra presente
en los pacientes internados, con una predominancia en la categoria con depresion
leve, en pacientes con edades de 33 a 44 afos. Los resultados encontrados en la
investigacion difieren de los resultados encontrados en el estudio de Rojas, 2013,
denominada Prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados en el departamento
de medicina interna del hospital regional de Occidente. Los resultados reflejan que se
evidencié mayor prevalencia de depresion en edades entre 43 a 72 afios. No se
encuentra una relacion en los resultados obtenidos en la investigacion y resultados
evidenciados en otras investigaciones, considerando que uno de los factores puede
ser la diferencia de edades, enfermedad y factores econdmicos y sociales que

presentaron los pacientes durante las investigaciones.
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CONCLUSIONES

Se determina que los niveles de depresion en los pacientes internados en el area
de medicina interna en el Hospital Regional Jamo Il — 2 Tumbes, es de 70% en la

categoria depresion leve.

Se concluye que los niveles de depresion del total de la muestra de 30 personas
internadas y evaluadas, predomina en 21 pacientes internados que reflejan
depresion leve, segun los resultados obtenidos las mujeres obtuvieron mayor
puntaje a diferencia de los hombres internados en el area de medicina interna en

el Hospital Regional Jamo Il — 2 Tumbes.

Se identifica que los niveles de depresién se refleja entre las edades de 33 a 44
afos, en los pacientes internados en el area de medicina interna en el hospital

regional Jamo Il — 2 Tumbes.
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RECOMENDACIONES

En consideracién a los resultados obtenidos que reflejan que el 70% de pacientes
se encuentran con depresion leve, se recomienda evaluar constantemente el nivel
de depresion de los pacientes internados y trabajar directamente con el area de
psicologia o psiquiatria para prevenir en los pacientes que reflejen altos indices

de depresion.

Segun los resultados obtenidos la depresion se refleja mas en mujeres a diferencia
de los hombres. Considerando que la mujer es mas propensa a experimentar
cambios emocionales durante el periodo de gestacion y son mas vulnerables de
sufrir violencia fisica, sexual y psicoldgica. Es por ello que se debe considerar
trabajar conjuntamente con los centros de salud y el area de salud mental para

elaborar estrategias en beneficio de la prevencion de la salud mental.

Se identifica que los niveles de depresion se refleja entre las edades de 33 a 44
afos, en los pacientes internados en el area de medicina interna en el hospital
regional Jamo Il — 2 Tumbes. Por ello se recomienda trabajar conjuntamente con
el area de psicologia y psiquiatria con la finalidad evaluar al paciente y determinar
si hay presente un cuadro depresivo. Con la finalidad de prevenir y trabajar

conjuntamente con el paciente y los familiares.
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Considerar la estandarizacion del tamizaje en el hospital.

Implementar un flujo de atencion en pacientes con depresion.

Proponer un programa de tamizaje al paciente con depresion.
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ANEXOS N°1

DEFINICION DEFINICION
VARIBLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSIONES [ VALORES
Ausencia de Menos de
depresion 40
Estado emocional .
anormal caracterizado g .| Depresionleve | de4l-60
e La depresion seré
por un sentimiento de .
. ., evaluada mediante
tristeza, vacio, la Escala
., melancolia, :
Depresion . ‘- Autoaplicada de
desanimo, desmérito,
Zung y Conde. La .
y desesperanza en 9 . Depresion
) . puntuacion oscila de61-70
grado inapropiado o entre 20-80 pUNTOS moderada
desproporcionado P
respecto a la realidad.
Depresion grave |de 71 6 mas
DEFINICION DEFINICION
COVARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSIONES [ VALORES
condicion orgéanica
que distingue a los . Hombre 1
, Geénero de los
Género machos de las Seres humanos
hembras (_hombre y Mujer 2
mujer)
Tiempo transcurrido a Periodo en que se 182> L
Edad partir del nacimiento consu'jera dividida 26 -32 2
de un individuo la vida de una 33-44 3
persona 45-60 4
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ANEXOS N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(T identificado con
DNIE .o , en pleno uso de mis facultades mentales y habiendo recibido
informacion de la importancia del desarrollo del cuestionario, con fines de
investigacion que realiza la Srta. Gabriela Michell Saavedra Alba, bachiller de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Filial Tumbes. Acepto libremente
participar y brindo mi consentimiento para que los resultados puedan ser

publicados, bajo anonimato.
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ANEXOS N°3

ESCALA DE AUTOVALORACION DE DEPRESION

POR WILLIAM ZUNG Y ZUNG

Edad:

Sexo:

Fecha: / /

Nunca o
Casi Nunca

veces

Con
bastante
frecuencia

Siempre o
casi siempre

puntos

Me siento abatido y melancdlico.

Por las mafianas es cuando me siento mejor.

Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aun me atraen las personas de sexo opuesto.

Noto que estoy perdiendo peso.

OO N oo OBl IDN

Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

Me late el corazén mas a prisa que de
costumbre.

10

Me canso sin motivo.

11

Tengo la mente tan clara como antes.

12

Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13

Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto.

14

Tengo esperanza en el futuro.

15

Estoy mas irritable que antes.

16

Me es facil tomar decisiones.

17

Me siento til y necesario.

18

Me satisface mi vida actual.

19

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

20

Disfruto de las mismas cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXOS N°4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Zung (1965) valida las escalas (EAA y EAMD) aplicandola, en primer lugar a un grupo de
pacientes de Consultorio Externo en el DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, con diagnostico
de depresion, ansiedad y otros desordenes de la personalidad. Los diagnosticos fueron
establecidos separadamente por otros clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas
psicométricas standard, antes de la aplicacién de ambas escalas. En todos los pacientes se
encontré una alta correlacion entre las puntuaciones obtenidas, y las recogidas con otras
pruebas, se encontr6 asi mismo diferencias significativas en relacion con la edad, nivel

educativo e ingresos econémicos.

En 1968 se realizo la validacién de tipo transcultural, aplicando las escalas en Japon, Inglaterra,
Checoslovaquia, Australia y Alemania.

La autovaloracion en dichos paises eran comparables, encontrando que existen diferencias
significativas en un grupo de pacientes con diagndstico de Depresion Aparente y Pacientes
deprimidos. Se obtuvo un indice promedio de 74 pacientes con Diagndéstico de Depresion y en
sujetos normales, un promedio de 33. En este mismo trabajo Zung delimitd sus niveles de

cuantificacion de la Ansiedad y la Depresion.

Utilizando la Escala de Sintomas Depresivos de Zung (1975) va a encontrar en Estados Unidos,
que el 13% de los sujetos de su muestra van a presentar muchos sintomas depresivos. Al igual
que en Zaragoza (1983). Se encuentra un 6.8% de sujetos con fuertes sintomas. La prevalencia
de sintomas depresivos oscila entre 13 y 20 % de la poblacion, segin BOYD Y NEISSMAN
(1982). Asi mismo en Espafia con la Escala de Sintomas de Zung, se encontrd una prevalencia
del 7%. Esto equivalia a una cifra de dos millones de adultos.
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