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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la depresion en la adherencia al
tratamiento para la esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera (HVLH) -
2017.

Método: Estudio descriptivo correlacional donde 104 pacientes
esquizofrénicos que acudieron a consulta externa en el HVLH de junio a
noviembre de 2017 fueron evaluados con la Escala de Calgary para la
depresion en esquizofrenia y el cuestionario de Morisky — Green para la
adherencia al tratamiento. Se analiz6 con la prueba exacta de Fisher en SPSS
25.

Resultados: La Escala de Calgary muestra que del total de esquizofrénicos
(n=104), el 49% (n=51) tuvo depresion y el cuestionario de Morisky — Green
indica que de estas personas con depresion el 76,47% (n=39) no era
adherente al tratamiento mientras que el 23,52% (n=12) si lo era. Entonces,
aplicando el test exacto de Fisher, la asociaciéon tuvo un P=0,000
considerando verdadera la hipétesis planteada.

Conclusion: La depresion influye en la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017. Los
sintomas depresivos son la alteracion en el estado de animo, desesperanza,
autodevaluacion, idea de referencia culposa, culpa patoldgica, depresion
matutina, despertar temprano, suicidio y depresién observada siendo la
desesperanza el sintoma depresivo mas frecuente. Mas de la mitad de los

pacientes tienen mala adherencia y mas del 50% de estos tiene depresion.

Palabras claves: Depresion, adherencia al tratamiento, esquizofrenia.



ABSTRACT

Objective: Determine the influence of depression on adherence to treatment

for schizophrenia at Victor Larco Herrera Hospital (HVLH) - 2017.

Method: Correlational descriptive study where 104 schizophrenic patients who
attended an external consultation at HVLH from June to November 2017 were
evaluated with the Calgary Scale for depression in schizophrenia and
Morisky’s questionnaire for adherence to treatment. It was analyzed with the
exact test of Fisher in SPSS 25.

Results: The Calgary Scale shows that of the total schizophrenic (n=104),
49% (n=51) had depression and Morisky’s questionnaire — Green indicates
that of these people with depression 76,47% (n=39) were not adherent to
treatment while 23,52% (n=12) were adherent. Then, applying the exact Fisher

test, the association had a P=0,000 considering the hypothesis raised true.

Conclusion: Depression influences adherence to treatment in patients with
schizophrenia at Victor Larco Herrera Hospital, 2017. Depressive symptoms
are mood disturbance, hopelessness, self-devaluation, idea of culpable
reference, pathological fault, morning depression, wake up early, suicide, and
observed depression being hopelessness the most frequent depressive
symptom. More than half of patients have poor adherence and most of these

have depression.

Keywords: Depression, adherence to treatment, schizophrenia.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad dar a conocer la influencia de la
depresion y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia, definiéndola como la existencia de sintomas depresivos en
pacientes esquizofrénicos en las dos ultimas semanas que afectan la toma de
medicamentos indicadas por el médico tratante, evaluando los sintomas
depresivos a través de la Escala de Calgary y la adherencia con el
cuestionario de Morisky — Green.

La elaboracion de este estudio se dio por el interés de demostrar un factor
causal relevante con respecto a la mala adherencia al tratamiento en una de
las enfermedades mas frecuentes de salud mental, ademas de resaltar una
problematica que lleva al mal estado del paciente profundizando a detalle la
frecuencia de los sintomas depresivos y la relacion con la mala adherencia al

tratamiento para tomar nuevas y mejores medidas de intervencion.

El estudio se realizdé con una metodologia observacional ya que se midieron
las variables sin manipularlas, transversal debido a que la recoleccion de
datos se realizd6 en un solo momento y prospectivo porque la informacion
recopilada vino de una fuente primaria. Se pretende correlacionar las variables

y analizar los resultados para encontrar una asociacion significativa.

En el capitulo | se formula el problema de interés, se justifica su investigacion,
se mencionan las delimitaciones, limitaciones, objetivos y el propédsito de su
realizacion. En el capitulo Il se muestra la base tedrica, se formula la hipotesis
y se operacionalizan las variables. En el capitulo Il se aborda la metodologia
de la investigacion. En el capitulo IV se analizan los resultados para que, en
el ultimo capitulo que es el V, se llegue a las conclusiones y las

recomendaciones pertinentes.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental en el mundo se ha vuelto con el tiempo un tema de gran
importancia debido a que las enfermedades psiquiatricas ocupan el 13% de
la carga mundial’. La depresiéon es una de las alteraciones mentales mas
frecuentes a nivel mundial afectando al 4,4% de la poblacién?. A nivel de
América Latina y el Caribe ocupa el 5% de la poblaciéon adulta y a nivel

nacional alrededor de 1°700,000 personas?.

Por otro lado, la esquizofrenia es un trastorno que afecta la salud mental de
mas de 21 millones de personas a nivel mundial ocupando el 1%*. Estas
personas son victimas de estigmacion llegando a violarse sus derechos, lo
qgue podria generar depresion en muchas de ellas. En el Perd, afecta al 1%

de la poblacion (280 mil personas)®.

Las personas con esquizofrenia pueden mejorar luego de un afio de
tratamiento y con apoyo familiaré. Sin embargo, ninguno de los dos puntos
antes mencionados se cumple cabalmente. La adherencia al tratamiento en
los pacientes esquizofrénicos es un punto relevante, ya que una mala
adherencia dificultaria su inclusién en la sociedad pudiendo ocasionar graves

repercusiones médicas’.

Diversos estudios han comprobado que las personas con esquizofrenia en
sus distintas fases padecen de sintomas depresivos, teniendo mayor relacion
con las que se encuentran en fase aguda de la esquizofrenia®. Asi mismo, se
han estudiado también los factores relacionados a la no adherencia al
tratamiento en pacientes esquizofrénicos encontrandose a los sintomas

depresivos como uno de ellos que a la larga se diagnostica como depresion®.



En Perd, la depresion y la esquizofrenia son enfermedades de mayor consulta
y hospitalizacion 1911, Diversas investigaciones, como se habia mencionado,
han demostrado que existen personas con esquizofrenia y depresién a la par,

lo que lo hace mas preocupante?!?.

Es cierto que para que se dé un buen resultado en el tratamiento de la
esquizofrenia, se debe educar a la familia y brindarle un ambiente agradable
al paciente, pero si hay sintomas depresivos, se requiere mas que eso. Se
vienen realizando programas psicoeducativos gratuitos para los familiares
como el brindado por el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), pero no
para los pacientes con sintomas depresivos o depresion y sobre todo los que

no cuentan con familials.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Luego del planteamiento presentado, se llega a lo siguiente:

1.2.1. GENERAL

¢ Cuédl es la influencia de la depresion en la adherencia al tratamiento para la
esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera - 20177

1.2.2. ESPECIFICOS

1) ¢Cudles son los sintomas depresivos mas frecuentes en los pacientes con

esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera -2017?

2) ¢Cual es la adherencia al tratamiento en los pacientes con esquizofrenia

del Hospital Victor Larco Herrera - 2017?



1.3. JUSTIFICACION

La depresion es una de las alteraciones mentales mas frecuentes que afecta
a las personas en su vida pudiendo llevar a serias consecuencias!. Esta
enfermedad podria también influir en las actividades diarias como el llevar un

adecuado tratamiento.

La adherencia al tratamiento controla las posibles complicaciones de una
enfermedad pudiendo hacer que la persona tenga una mejor calidad de vida.
Sin embargo, la depresion podria tener una relacién inversamente

proporcional con la toma adecuada de la medicacion®?13,

Por otro lado, la esquizofrenia sin algin control adecuado puede ser
catastrofico tanto en la persona que lo padece como en su entorno?3. Si a esta
enfermedad se le adiciona el diagndstico de depresion podria tener peores
consecuencias debido a las caracteristicas que ambas poseen.

En la actualidad, se ha confirmado la existencia y la alta frecuencia de
depresion en la esquizofrenia en diversos estudios siendo estudiada como
uno de los factores relacionados a la falta de adherencia al tratamiento. Sin
embargo, escasas investigaciones estudian a la depresion de manera
especifica para dirigirnos a un solo factor causal y empezar desde ahi a tratar

la enfermedad.

Las investigaciones, internacionales y nacionales, con respecto a la relacién
entre la depresién y la esquizofrenia son limitadas. A nivel nacional, la
asociacion entre estas dos enfermedades ha sido estudiada solo en dos

ocasiones, es por este motivo que es pertinente realizar este estudio.

Ademas, los programas educativos del Estado, como los del Instituto Nacional
de Salud Mental en la enfermedad de esquizofrenia, estan centrados en la
familia y/o comunidad, pero no en una posible depresion en el paciente
manifestado en sintomas sin tratar; y esto, es debido a que las investigaciones

también estan centradas en las mismas personas y no en el paciente en si.
3



Esta investigacion resuelve la problemética acerca de los distintos factores en
la adherencia al tratamiento en pacientes con la enfermedad de esquizofrenia.
Ademas, se piensa en el Hospital Victor Larco Herrera porque es un hospital
netamente psiquiatrico en el que hay un nimero mas elevado de pacientes
que acuden a consulta externa. Por otro lado, segun las estadisticas del mes
de marzo del 2017 realizadas en este nosocomio, la esquizofrenia es la quinta
causa de enfermedad mas frecuente en los consultorios externos de pacientes

adultos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

-Delimitacion espacial: Hospital Victor Larco Herrera.
-Delimitacion temporal: Periodo de junio —noviembre del afio 2017.

-Delimitacion social: Pacientes con esquizofrenia que llegan a la consulta

externa.

-Delimitacion Conceptual: La relacion entre la depresion y la adherencia al

tratamiento en la esquizofrenia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e La capacidad cognitiva para la resolucion de preguntas ya sea de los
sintomas depresivos o adherencia al tratamiento, medidas a través de
las escalas y/o encuestas debido al avance de la enfermedad.

e La no cooperaciéon de pacientes con esquizofrenia que se ubican en la
base de datos de consulta externa junio — noviembre 2017 para la

resolucion de encuestas y/o escalas.

e E| acceso a los pacientes con esquizofrenia que acudieron a

consultorio externo de junio — noviembre 2017 para la realizacion de

4



encuestas y/o escalas debido a la atencién simultdnea y a la cantidad
de horas que ocupaba la atencién en el dia.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la influencia de la depresion en la adherencia al tratamiento para

la esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

1.6.2. ESPECIFICOS

° Determinar los sintomas depresivos en los pacientes con esquizofrenia

del Hospital Victor Larco Herrera -2017.

° Identificar la adherencia al tratamiento en los pacientes con

esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

1.7. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es evaluar si la depresion es el factor causal
de la mala adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia del
Hospital Victor Larco Herrera para brindar una informacion actualizada e
incentivar a que se tomen mejores medidas de prevencién como dar charlas
de sensibilizacién al personal de salud o buscar el enfoque en el apoyo al
paciente y no solo en la familia realizando entrevistas estructuradas o mas

detalladas ya sea en consultorio externo o en las terapias.

Ademas, se quiere identificar la frecuencia de personas esquizofrénicas que
tengan depresion en dicho nosocomio para tener un control mas preciso de

los datos con respecto a la relacion entre ambas enfermedades y asi, dejar un

5



precedente para llevar un monitoreo de mejora con respecto a las nuevas
estrategias que se tomen. Por otro lado, se pretende mostrar los resultados
para que los centros dedicados a la salud mental tomen en cuenta la

realizacion de un cambio que mejore la calidad de vida del paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Xu et. al.** realizaron un estudio en un hospital de China para determinar la
prevalencia de los sintomas depresivos en pacientes varones chinos con
esquizofrenia y su relacibn con ciertas actitudes, ademas de las
caracteristicas sociodemograficas. Para hallar la existencia de sintomas
depresivos dos psiquiatras aplicaron la escala de Calgary en 349 personas
encontradndose en el 41,8% (n=146) y hallAndose a estos sintomas como
causantes de tener mas sintomas psicoticos y sindromes de trastorno del
movimiento tardios. Se incluyeron a los mayores de 18 afios hospitalizados y
se excluyeron a los que tenian alguna enfermedad fisica, dependencia de
alguna sustancia o al tabaco y algin desorden mental organico. La escala de
Calgary tuvo un 97% de especificidad y un 84% de sensibilidad para predecir
la presencia de un episodio de depresion mayor. Se concluyé en que los
sintomas depresivos son comunes en varones chinos con el diagnéstico de
esquizofrenia e influyen en la aparicién de actitudes negativas con respecto a

su enfermedad.

Kocatirk et. al.'® realizaron un estudio entre abril y febrero sobre la relacién
que habia entre las ideas suicidas, las funciones cognitivas y la depresion en
pacientes con esquizofrenia comparando 70 pacientes esquizofrénicos con
(n=27) y sin historia suicida (n=43) a través de varias escalas como la Escala
de Calgary e informacién sociodemogréfica. Los criterios de inclusion eran
tener entre 18 y 65 afos, no tener terapia electroconvulsiva en los ultimos 6
meses, no tener dependencia de drogas ni alcohol y no tener una historia
traumatica o alteracion organica mental. Como resultados se tuvo que la edad

promedio era de 38.2 afos, 65,7% eran hombres, sin diferencias



sociodemogréficas y alto numero de hospitalizaciones y sintomas como
probable causa de depresién en el grupo de esquizofrénicos con ideas

suicidas.

Misdrahi et. al.'® realizaron un estudio de tipo descriptivo en pacientes
esquizofrénicos con el objetivo de realizar una nueva clasificacion de los
perfiles de adherencia basados en la Escala de Calificacion de Adherencia a
Medicamentos (MARS, por sus siglas en inglés). Se tuvo como muestra a 319
pacientes franceses esquizofrénicos que acudian a diferentes 10 centros de
salud y como herramientas se utilizaron las entrevistas y registro médico
electrénico, teniendo como resultado la identificacion de dos grupos distintos
en relacion con la adherencia que tenian una actitud negativa a la medicacion.
Se encontré a 117 pacientes con mala adherencia siendo en su mayoria los
mas jovenes. Por otro lado, hubo alta frecuencia de depresion relacionada con
la mala adherencia al tratamiento concluyéndose en que lo mejor seria una

intervencion de primera linea para mejorar la adherencia.

Llanes et. al.l’ realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal en
pacientes esquizofrénicos ingresados a los servicios psiquiatricos del Hospital
de La Habana - Cuba con el objetivo de evaluar si habia depresion en la fase
temprana de la esquizofrenia, analizar las posibles causas y elaborar
estrategias de tratamiento mas eficaces. La investigacién tuvo como muestra
a 73 pacientes entre los 23 y 62 afios, siendo el sexo masculino el mas
frecuente (n=38). Los criterios de inclusién fueron el tener diagnostico de
esquizofrenia y estar hospitalizado < 7 dias. Por otro lado, los criterios de
exclusion fueron los problemas cognitivos severos y la no cooperacion. Las
herramientas utilizadas en este estudio fueron: Un cuestionario validado y los
algoritmos del DSM-IV, ambos para comprobar si habia esquizofrenia como
diagnostico; la escala Calgary para evaluar los sintomas depresivos; y la
“Entrevista estructurada” donde se obtenian datos clinicos, psicosociales y

sociodemogréficos a través de la palabra hablada, ademanes, expresiones,
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etc. El analisis estadistico fue a través del programa SPSS versién 20.0. y los
resultados dieron que de todos los pacientes con esquizofrenia el 35.6%
padecia de depresion; llegando a la conclusion de que las personas con
depresion llevan un peor afrontamiento de la enfermedad y que en algunos
casos la depresion podria ser parte de la esquizofrenia, pero las
caracteristicas psicosociales también nos hacen ver que no podrian serlo

necesariamente.

Franco et. al.'® realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal en pacientes con esquizofrenia en fase tardia ingresados en el
Hospital de La Habana - Cuba con el objetivo de evaluar la depresion en
personas con esquizofrenia que se encuentran hospitalizadas por un periodo
mayor a 5 afios. La poblacion era de 144 pacientes y la muestra aleatoria
estratificada (por sexo) fue de 30 pacientes (15 mujeres y 15 varones) en un
rango de edad de 33 a 56 afos. La investigacion tuvo variables clinicas y
sociodemogréfica. Las herramientas utilizadas en este estudio fueron: Escala
de Calgary que determina la ausencia/presencia de depresion en personas
diagndsticas con la enfermedad de esquizofrenia, la Escala de los sindromes
positivos y negativos y psicopatologia general que evalla los sintomas
positivos para identificar la categoria y gravedad; y por ultimo la entrevista
semiestructurada. La asociacion de variables fue realizada con la prueba de
FISHER, las variables cualitativas fueron realizadas con Fisher y las
cuantitativas con T-Student dando como resultado que el 20% de los
pacientes con esquizofrenia padecia de depresion, porcentaje bajo a
comparacién de otros estudios, el 70% era raza blanca, 33.3% nivel
secundaria, 80% solteros, 10% intentos de suicidios, 13.3% ideas de suicidio,
73% pérdida familiar, 96.7% esquizofrenia paranoide, tiempo promedio de
hospitalizacion 7.5 afios y edad promedio de diagnéstico 21.8 afios. Se
concluyo que la depresion en personas con esquizofrenia por un periodo de
mas de cinco afos de hospitalizacion, tenian un porcentaje bajo

diferenciandose de otros estudios y que no se asociaba o relacionaba con las
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caracteristicas estudiadas, pero si con los sintomas negativos, positivos y
psicopatologia general de la esquizofrenia.

Misdrahi et. al.*® realizaron un estudio de corte transversal en pacientes
franceses esquizofrénicos con el objetivo de determinar la asociacion de dos
dimensiones: percepcion (cognitiva y clinica) y depresion. La muestra era de
61 pacientes ambulatorios de un hospital psiquiatrico en Bordeaux. Las
herramientas utilizadas fueron: Escala para evaluar el desconocimiento del
trastorno mental (SUMD, por sus siglas en inglés), el elemento de Escala de
sindromes positivos y negativos G12 y la Escala de percepcion cognitiva de
Beck (BCIS, por sus siglas en inglés). Los resultados mostraron una media de
39 afos, sexo masculino (65,6%), intento de suicidio (41,0%) y que la mayoria
de los pacientes con mas alta percepcidn clinica tenian sintomas depresivos
como desesperanza e intentos de suicidio y mas probabilidades de haber
recibido psicoeducacion. En conclusion, el vinculo entre la depresion y la
percepcion en la esquizofrenia plantea una serie de problemas clinicos
importantes, por lo que se recomienda mejores estrategias por paciente para
determinar las fortalezas y debilidades que son de gran importancia en el

tratamiento.

Majadas et. al.?° realizaron un estudio transversal en pacientes espafioles
esquizofrénicos con el objetivo de determinar la prevalencia de depresién y su
relacion con otras caracteristicas clinicas. La muestra fue de 95 pacientes
ambulatorios que no tenian depresion como diagnéstico. Las herramientas
utilizadas fueron la Escala de Calgary, la Escala de sindromes positivos y
negativos, la escala para la evaluacion de sintomas negativos (SANS, por sus
siglas en inglés), la escala para evaluar el desconocimiento
del trastorno mental (SUMD, por sus siglas en inglés), la escala de Simpson
Angus (SAS, por sus siglas en inglés) y la escala de evaluacion de Akathisia
de Barnes (BARS, por sus siglas en inglés). Los resultados mostraron que la

prevalencia de depresion era del 31%, la correlacion del puntaje total de la
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escala de Calgary con los sintomas negativos fue moderada usando la escala
de evaluacion de sintomas negativos y bajo con la escala de sindrome
positivos y negativos. No hubo correlacion entre los sintomas depresivos y los
sintomas positivos, la percepcion y los sintomas extrapiramidales; y la
correlacion con la acatisia fue baja. En conclusion, los pacientes
esquizofrénicos que no tenian el diagnostico de depresion presentaron con

frecuencia sintomas de este pudiendo influir en el manejo de la enfermedad.

ANTECEDENTES NACIONALES

Un estudio casos y controles realizado por Angulo?! en pacientes peruanos
esquizofrénicos determind cuédles eran los factores asociados a la mala
adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Cayetano Heredia de
Piura entre el periodo diciembre 2013- enero 2014 con el fin de desarrollar la
estrategia mas conveniente de disminuirlos. La investigacion tuvo como
muestra a 45 casos y 45 controles, que cumplian con el diagnostico de
esquizofrenia, eran menores de 65 afios y acudian a consultorio externo de
psiquiatria. EIl registro de datos fue procesado en el programa estadistico
SPSS 20. Los resultados de la investigacion mostraron que de los casos (no
adherencia) la edad promedio era 28.8, el sexo que predominaba era el
masculino y los porcentajes de los factores de riesgo eran: menor grado de
instruccion (71%), uso de antidepresivos (67%), uso de estupefacientes
(47%), uso previo de ansioliticos (49%) y nivel socioeconémico bajo (40%).
Los controles tuvieron (adherencia) tuvieron como resultado: edad promedio
30.1, predominancia del sexo masculino y los porcentajes de los factores de
riesgo: Menor grado de instruccion (44%), uso previo de antidepresivos (42%),
uso previo de ansioliticos (24%), nivel socioecondmico bajo (20%) y uso de
estupefacientes (18%). En conclusién, estos factores de riesgo tenian relacion
en la no adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia siendo el

menor grado de instruccion el mas frecuente.

11



Una investigacion descriptiva realizada por Paucar?? en pacientes peruanos
esquizofrénicos en el Departamento de Psiquiatria del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen EsSalud-2010 determiné los factores relacionados a la
mala adherencia al tratamiento. Se utilizé una muestra de 100 pacientes
esquizofrénicos ambulatorios y con un tratamiento mayor o igual a 3 afios. Se
realizo la revision de historias clinicas y las herramientas empleadas fueron
las encuestas. Los resultados obtenidos fueron: Media de edad (40,67%),
sexo masculino (57%), solteros (89%), adherencia al tratamiento (67%), sin
trabajo (78%), necesidad de hospitalizacion por descontinuacion de
medicacion (37%), estresores emocionales (34%) y causas diversas (11%).
En conclusion, existe relacion o vinculo entre cada uno de los factores antes
mencionados, unos mas que otros como el no laborar, con la falta de

adherencia al tratamiento.

2.2. BASE TEORICA

DEFINICION DE DEPRESION
Es un grupo multicausal de diferentes anormalidades afectivas que se
caracteriza por tristeza patolégica, anhedonia, minusvalia, ansiedad,

insomnio, apatia, anorexia e ideacién suicida324,

CARACTERISTICAS DE DEPRESION

Se puede dar a cualquier edad con mayor frecuencia entre los 15 y 45 afios
afectando el estilo de vida que llevan de acuerdo con la edad. Estos varian
con la edad reflejandose a través de la actitud en los més jovenes y en
sintomas somaticos para los mas adultos?®.

Los factores de riesgo con respecto a la depresién y la relacién entre ellos son
innumerables debido a las distintas etapas de vida y a sus circunstancias.
Estos pueden confundirse viéndose como causa o0 efecto de la

enfermedad?*?>. Las variables que incrementan el riesgo de depresion se
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pueden clasificar en factores personales, sociales, cognitivos, familiares y

genéticos?S,

DIAGNOSTICO DE DEPRESION

Los criterios diagnoésticos de la depresion mas usados donde se hace mencion
a los sintomas depresivos son la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-

10) y la clasificacion de la American Psychiatric Association (DSM).

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE DEPRESION SEGUN CIE-10

Criterios diagnosticos de un episodio de depresion a través del CIE-10:

A. Debe darse por lo menos catorce dias.

B. Ninguna relacion con trastorno mental organico o abuso de sustancias
psicoactivas.

C. Sindrome somatico:

Cuando existen a la par por lo menos cuatro o mas de los puntos siguientes:
- Anhedonia.

- Apatia.

- Despertar matutino de mas de dos horas antes de lo usual.

- Empeoramiento del estado depresivo en las mafianas.

- Enlentecimiento o aceleracion motora.

- Disminucion notoria de las ganas de comer.

- Pérdida de masa corporal (= 5 % en el Gltimo mes).

- Desinterés sexual.

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE DEPRESION SEGUN LA ASOCIACION
AMERICANA DE PSIQUIATRIA- V EDICION

Clasificacion de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria, quinta edicion (DSM-
5):

A. Igual o mayor a cinco de los sintomas a mencionar por lo menos dos

semanas; al menos uno es estado de animo depresivo o anhedonia.
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(1) Estado de animo deprimido casi todo el dia o todos los dias (Por
informacion o ectoscopia).

(2) Anhedonia casi todo el dia o todos los dias (Por informacidn u ectoscopia).
(3) Pérdida o aumento notorio de la masa corporal, o pérdida del apetito.

(4) Insomnio o suefio excesivo de manera frecuente.

(5) Aceleracion o enlentecimiento psicomotor.

(6) Fatiga o pérdida de energia.

(7) Sentimiento minusvalia o culpabilidad.

(8) Desconcentracion (Por informacién u observacion).

(9) Pensamientos de muerte de manera frecuente, ideas suicidas no
planeadas, intento de suicidio o un planeamiento de ello.

B. Alteracion significativa en areas importantes de la vida social.

C. No relacionado a efectos fisioldégicos de alguna sustancia o afeccion.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, especificado o no especificado del espectro de
la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Jamas ha habido un episodio hipomaniaco o maniaco.

Estos sintomas forman parte de muchas de las escalas o encuestas
realizadas para la evaluacion de depresion en pacientes con ciertas
enfermedades cronicas como la esquizofrenia, entre ellas la que ha

seleccionado para esta investigacion es la Escala de depresion de Calgary.

ESCALA DE CALGARY

Esta escala es un instrumento creado a partir de la escala de depresion de
Hamilton y el Examen del Estado Actual en 1990 por el Dr. Donald Addington
en la Universidad de Calgary en Canada. Se encarga de determinar la
presencia de depresion en pacientes con el diagndstico de esquizofrenia en
cualquiera de sus fases. Ademas, logra apreciar la diferencia entre sintomas

depresivos y sintomas negativos caracteristicos de la esquizofrenia con el fin
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de ser la escala méas precisa a diferencia de las otras que tienen el mismo
objetivo.

Hace algun tiempo, esta escala contaba con otra version en la que se
encontraba compuesta por 11 items con puntuacién de 0 a 5. Sin embargo,
después de varios andlisis en cada uno de los 11 items, se llegd a la
conclusion que dos de ellos (ideas delirantes de culpa y pérdida de peso) no
eran necesarios 0 no eran de gran relevancia para el objetivo que se tenia,
por lo que se decidié omitirlos de la escala.

Con los cambios realizados en la Escala de Calgary, se tenian 9 items con
menores puntajes por cada item donde los 8 primeros son de exploracion y el
altimo de observacion. En estos items se puede apreciar de forma global la
evaluacion de sintomas cognitivos de la depresion con puntajes de 0 a 3 en
los que se tiene la valoracion de ausente, leve, moderado y grave
respectivamente.

El rango de esta escala es de 0-27 puntos. Las respuestas por cada item
poseen una valoracion distinta que es sumada y evaluada teniendo como
punto de guia el valor mayor a 5 puntos para la determinacién de presencia o
ausencia de depresion.

Por otro lado, esta escala requiere de la ayuda de un personal de salud
competente para la entrevista estructurada junto a un nivel estandar previo en
cada paciente de aproximadamente dos semanas, no existen criterios de
categorizacion por severidad, tiene una sensibilidad del 75% y una
especificidad proxima al 100%, por lo que es de gran relevancia para

determinar el mejor manejo terapéutico.

ESQUIZOFRENIA:

La esquizofrenia es un trastorno mental que presenta una grave distorsion de
la realidad, alucinaciones, aislamiento, irritabilidad, entre otros sintomas que
afectan distintos aspectos de la vida. Se da con mas frecuencia en hombres y

en la adolescencia. Se desconoce la causa de esta patologia, pero se tiene
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una idea acerca de la combinacion de factores genéticos y ambientales que

la desencadenen?’.

El control de esta enfermedad, evitando factores desencadenantes y
cumpliendo con el tratamiento prescrito, permite a las personas a desarrollar

una vida independiente con responsabilidades como cualquier otra.

Los criterios diagndsticos de la esquizofrenia mas usados son la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima revision (CIE-10) y la clasificacion de la American Psychiatric
Association (DSM).

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE SEGUN
CIE-10

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Las caracteristicas son las siguientes:

a) ldeas delirantes de persecucion, de referencia, de celos, genealdgicas, de
tener una misibn especial o de transformaciobn  corporal.
b) Alucinaciones auditivas dando o6rdenes o sin contenido verbal.
c) Alucinaciones olfatorias, gustatorias, sexuales o de otro tipo de
sensaciones corporales. Pueden presentarse también alucinaciones visuales

(rara vez dominan).
El curso puede ser episédico, con remisiones parciales o completas, o cronico.

Clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria, quinta edicion (DSM-
5):
A. Dos o mas de los siguientes sintomas durante un mes (0 menos si se
tratd). Por lo menos uno de ellos debe ser (1), (2) o (3):
(1) Delirios.
(2) Alucinaciones.
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(3) Discurso desorganizado.
(4) Comportamiento desorganizado.
(5) Sintomas negativos (disminucion de expresion emotiva).

B. Alteracion de las relaciones inter e intrapersonales.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) muestra una definicién de la
adherencia al tratamiento como el cumplimiento de este de acuerdo con lo
prescrito y a su persistencia. Ademas, enfatiza que el manejo de la adherencia
al tratamiento se debe dar a través de un enfoque multidisciplinar. También,
muestra que solo el 50% de la poblaciéon con enfermedades crénicas de los
paises desarrollados tienen adherencia al tratamiento?.

El tratamiento para la esquizofrenia debe ser integral para que pueda haber
un control y disminucién de los sintomas positivos y negativos; y asi, llegar a

tener una mejor calidad de vida.

Hay una enorme variedad en la practica clinica con respecto a las
intervenciones psicoterapéuticas. El médico tratante es el que decide cual es
la mejor intervencion de acuerdo con los factores demogréaficos, sociales,

etc?9:30,

En este estudio la evaluacion de una buena o mala adherencia al tratamiento
en pacientes esquizofrénicos se realizara a través de un cuestionario que

suele ser puesto en practica en distintas enfermedades crénicas.
TEST DE MORISKY-GREEN

Este test realizado por Morisky, Green y Levine, fue creado con el fin de
detectar la buena o mala adherencia en la hipertension arterial, pero con el
tiempo se adecuo a diversas enfermedades cronicas. El test consta de 4
preguntas con respuesta dicotomica en el que se tiene en cuenta que, Si se

tiene una o0 mMAas respuestas incorrectas, se considera incumplidor al
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tratamiento. Ademds, nos puede brindar, a través de sus preguntas, las

causas de este incumplimiento.

Para que la evaluacién y el analisis de respuestas sean faciles, algunos
autores suelen cambiar el sentido a la segunda pregunta, ya que esta es la
unica excepcion que tiene como respuesta correcta al “Si” teniendo como
pregunta: “; Toma los medicamentos a las horas indicadas?”. En este caso, al
orientar la pregunta para que tenga como respuesta correcta el “no”, se
consideraria que quien tenga las 4 respuestas como “no”, es un cumplidor o

tiene una buena adherencia al tratamiento.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

DEPRESION: Conjunto de alteraciones afectivas afectando el modo de vivir

de cada persona sin importar cualquier eventualidad?.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Segun la OMS es aquella administracion
de la medicacion independientemente de la via de acceso y cumplimiento de

este de acuerdo a lo indicado por el médico tratante®.

PACIENTES ESQUIZOFRENICOS: Son aquellas personas que cumplen con
los puntos dados por el CIE-10 y el DSM-V de acuerdo a los criterios que se

consideren como suficientes afirmados por un especialista en psiquiatria®.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

H1: La depresion influye en la adherencia al tratamiento para la esquizofrenia

en el Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

Ho: La depresion no influye en la adherencia al tratamiento para la
esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera — 2017.
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2.4.2. ESPECIFICAS
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existen sintomas depresivos en los pacientes con esquizofrenia del

Hospital Victor Larco Herrera -2017.

HO: No existen sintomas depresivos en los pacientes con esquizofrenia del

Hospital Victor Larco Herrera -2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
H2: Existe mala adherencia al tratamiento en los pacientes con esquizofrenia

del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

HO: No existe mala adherencia al tratamiento en los pacientes con

esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

2.5. VARIABLES

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento

e Olvido de la toma de medicamentos
e Toma de medicamentos dentro del horario
¢ Abandono de los medicamentos por mejoria

e Abandono de los medicamentos por empeoramiento

Variables independientes: Depresion

e Estado de animo

e Desesperanza

e Autodevaluacion

e |deas de referencia culposas

e Culpa patoldgica
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e Depresion matutina
e Despertar temprano
e Suicidio

e Depresion observada

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ESTADO DE ANIMO: Segun el autor de la escala de Calgary es aquella

alteracion excesiva del estado animico de forma negativa.

DESESPERANZA: Segun el autor de la escala de Calgary es aquella

apreciacion negativa que se tiene de uno mismo con respecto al futuro.

AUTODEVALUACION: Segun el autor de la escala de Calgary es aquella

apreciacion que se tiene sobre uno mismo de forma negativa.

IDEAS DE REFERENCIA CULPOSAS: Segun el autor de la escala de
Calgary es la sensacién de culpa sin causa aparente ya sea por uno mismo o
por terceros.

CULPA PATOLOGICA: Segun el autor de la escala de Calgary es la

sensacién excesiva de culpabilidad por hechos que ocurrieron en el pasado.

DEPRESION MATUTINA: Segun el autor de la escala de Calgary es la

tristeza marcada en la mafiana en un tiempo igual o mayor a 14 dias.

DESPERTAR TEMPRANO: Segun el autor de la escala de Calgary es la

accion de despertar una o mas horas antes de lo usual.

SUICIDIO: Segun el autor de la escala de Calgary es sentir que la vida no

vale, pensar en como terminarla e intentar terminarla.

20



DEPRESION OBSERVADA: Segun el autor de la escala de Calgary es la

apreciacion de tristeza que se tiene de la persona a la que se entrevista.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Administracion y cumplimiento de lo
indicado por el médico tratante que se evaluara con el cuestionario de Morisky

— Green.

ADHERENTE: Aquella persona que cumple o es adherente al tratamiento de

la esquizofrenia.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto de tesis es un estudio observacional, transversal y prospectivo.

Observacional: Solo se miden las variables tal cual se presentan en la realidad

y no se interviene de manera experimental en el estudio.

Transversal: La recoleccion de datos a través de la escala de Calgary y el
cuestionario de Morisky - Green se realizan en un momento especifico de la

investigacion sin realizar seguimiento alguno a la posterioridad.

Prospectivo: La informacién recopilada proviene de una fuente primaria como
la escala de Calgary y el cuestionario de Morisky — Green que se realizan
durante el estudio para determinar la presencia o ausencia de sintomas

depresivos y la presencia de buena o mala adherencia.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigaciébn en mencion es de nivel descriptivo correlacional.
Descriptivo: Se describen las respuestas dadas

a cada variable a través de los instrumentos (escala y cuestionario).

Correlacional: Se busca determinar la relacion entre las dos variables en
estudio, en este caso la depresion y la adherencia al tratamiento, de acuerdo

a la recopilacion de respuestas que se tengan por cada instrumento.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 283 pacientes con esquizofrenia, que
acudieron a consulta externa en el Hospital Victor Larco Herrera en los meses
de junio a noviembre de 2017.

Muestra:

El tamafo muestral fue de 104 pacientes con esquizofrenia, que acudieron a
consulta externa en el Hospital Victor Larco Herrera de junio a noviembre en
el afio 2017 para evaluar la depresion y el comportamiento de adherencia.
La muestra se seleccion6 de forma aleatoria o probabilistica a través de sorteo
hasta completar la cantidad necesitada con un nivel de confianza del 95%.

Datos:
N =283 Poblacion
Z=1|2 Z°= | 3.8416 | Nivel
confianza
E=|0.1| E?=| 0.0025 | Margen Error
P =10.50 Que ocurra
Q =10.50 Que no
ocurra
Formula:
n= Z2Npq
E2(N-1)+Z%pq
no = 3.8416 * 283 *0.50 *0.50 = 27179 = 163
0.0025* (283 —-1) + 3.8416 * 0.50 * 0.50 1.67
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Muestra corregida:

n= []0)
1+n0/N
n= 163 - 104
1.58

Criterios de inclusion:

-Pacientes mayores de 18 afos.

-Pacientes que tengan el diagnéstico de esquizofrenia.
-Pacientes que acudan a consultorio externo.

-Pacientes que cuenten con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes menores de edad.

-Pacientes que no tengan esquizofrenia.
-Pacientes con problemas cognitivos severos.
-Pacientes que no deseen participar.

-Pacientes que no cuenten con el consentimiento informado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esta investigacion se realiz6 a traveés la revision de historia clinica y aplicaciéon

de instrumentos (Escala de Depresion de Calgary para la Esquizofrenia y

Cuestionario de adherencia al tratamiento Test Morisky — Green).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos:

Se utilizé la Escala de Depresion de Calgary para la Esquizofrenia (CDSS, por

sus siglas en inglés) modificado por Shirley NUfiez y el cuestionario para

adherencia al tratamiento Morisky.
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Técnicas:

A través de la Historia clinica en consultorio externo se confirmé el diagnéstico
de esquizofrenia. Luego, por medio de la Escala de Depresion de Calgary para
la Esquizofrenia (CDSS, por sus siglas en inglés) modificado por Shirley
Nufiez se aplico este instrumento validado que cuenta con 9 items y 4
respuestas cada uno (ausente, leve, moderado y grave) para evaluar la
depresion en las personas con el diagnéstico de esquizofrenia diferenciandola
de los sintomas positivos, sintomas negativos y extrapiramidales que pudiera
haber. Esta escala ha sido modificada de acuerdo a la cultura del pais en
investigacion, conservando los criterios y puntajes de los autores para evitar
alteraciones en el analisis. A través de los resultados de esta escala se pudo

diferencia a dos grupos de personas con depresion y sin depresion.

Ademas, se empled el cuestionario de adherencia al tratamiento Morisky —
Green, el cual se encuentra validado y cuenta con 4 preguntas cerradas para
valorar la adherencia al tratamiento de la esquizofrenia tanto en personas con
depresion como en las que se encuentran sin depresion y asi, identificar a
través de los resultados, la influencia de esta. Este test se realizé sin alguna
modificacion y conservando los criterios de los autores para evitar alteraciones

en el anélisis.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé la base de datos de Excel version 2017 para la tabulacion de datos
obtenidos de la muestra y se proceso por el programa estadistico SPSS
statistics 25.0. de acuerdo a las variables en estudio.

En el programa IBM SPSS 25.0 se afiadio como base de datos el diagndstico
de esquizofrenia, la Escala de Calgary orientada a la presencia de sintomas
depresivos en pacientes esquizofrénicos (9 items con 4 alternativas

representado en grados ausente, leve, moderado y grave como respuesta,
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cada una de 0 a 3 puntos respectivamente) y el test de Morisky-Green para
detectar la mala adherencia al tratamiento (4 preguntas con respuestas

dicotomicas).

La base de datos de la Escala de Calgary tuvo como variables a sus 9 items:
Estado de animo, desesperanza, autodevaluacion, ideas de referencia
culposas, culpa patologica, depresion matutina, despertar temprano, suicidio
y depresion observada con las respuestas para cada una de ausente, leve,

moderado y grave.

La base de datos del cuestionario de Morisky-Green tuvo como variables a
sus 4 items: Olvido de la toma de medicamentos, toma de medicamentos
dentro del horario, abandono de los medicamentos por mejoria y abandono
de los medicamentos por empeoramiento con las respuestas para cada una
de Si/No.

ANALISIS DE DATOS

Se realizé la conciliacion de datos y el andlisis de los mismos a través del
programa estadistico test exacto de Fisher relacionando las variables

cualitativas.

En el programa estadistico Fisher se asociaron las variables cualitativas por
medio de las tablas de contingencia. De esta manera, se comprobd la
hip6tesis planteada y se determind la relacion entre las variables en estudio.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue realizado con la aprobacion del Comité de ética de
investigacién del Hospital Victor Larco Herrera y la Universidad Privada San
Juan Bautista. Los autores declaran no tener conflicto de interés. Ademas, se

respetaron los principios éticos dados en la declaracion de Helsinki acerca de
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las investigaciones en seres humanos, se siguieron los estandares del cédigo
de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru para una debida
investigacion y se respetaron los derechos humanos dados en la Constitucion
Politica del Peru. Muestra de ello, se procedi6 a la firma del consentimiento
informado con el anonimato correspondiente como respeto y proteccion a la

intimidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de los principales sintomas depresivos en los pacientes

con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

36 34.62%
42 40.38%
20 19.23%
6 5.77%
104 100%
30 28.80%
49 47.10%
22 21.20%
3 2.90%
104 100%
42 40.40%
44 42.30%
14 13.50%
4 3.80%
104 100%
58 55.80%
39 37.50%
7 6.70%
104 100%
38 36.50%
47 45.20%
16 15.40%
3 2.90%
104 100%
61 58.70%
35 33.70%
5 4.80%

3 2.90%
104 100%
67 64.40%

28




27 26%
7 6.70%

3 2.90%
104 100%
57 54.80%
40 38.50%
6 5.80%

1 1%
104 100%
40 38.50%
47 45.20%
16 15.40%
1 1%
104 100%

Fuente: Escala de Calgary para la depresion en esquizofrenia.

Interpretacion: La tabla 1 indica los 9 items o sintomas depresivos evaluados

a través de la Escala de Calgary para la depresion en esquizofrenia donde se

halla la frecuencia y porcentaje de cada uno de los items con cada uno de los

grados establecidos en la escala (ausente, leve, moderado y grave). Ademas,

se logra apreciar que el sintoma con mayor frecuencia es el segundo

“‘desesperanza” con el 71,15% y el menos frecuente el despertar temprano en

37 personas (35,6%). Los porcentajes mas altos por cada item son: Estado

de animo tiene el 40,8% en grado leve, desesperanza 47,10% en grado leve,

autodevaluacion 42,30% en grado leve, idea de referencia culposa 55,8% en

grado ausente, culpa patolégica 45,20% en grado leve, depresion matutina

58,7% en grado ausente, despertar temprano 64,4% en grado ausente,

suicidio 54,8% en grado ausente y depresion observada 45,2% en grado leve.
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Tabla 2: Frecuencia de la adherencia al tratamiento en los pacientes con
esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

Frecuencia Porcentaje
NO ADHERENTE 58 55.80%
ADHERENTE 46 44.20%
Total 104 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Grafico 1: Frecuencia de la adherencia al tratamiento en los pacientes con
esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

B HO ADHERENTE
] ADHERENTE

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Interpretacion: En la tabla 2 y gréfico 1 se observa la frecuencia de adherentes
al tratamiento al tratamiento en los 104 pacientes esquizofrénicos del HVLH
teniendo como dato que la mayoria de pacientes (n=58), es decir, el 55,8%

son no adherentes y que el 44,2% (n=46) son adherentes.

Tabla 3: Relacion de depresion con la adherencia al tratamiento en los
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

ADHERENCIA
NO Total P (< 0,05)
ADHERENTE ARLAIERIENTE
DEPRESION S; 39 12 51 0,000
Total 58 46] 104

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: La tabla 3 muestra la asociacion entre la depresion y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con esquizofrenia del HVLH — 2017
y confirma la hipétesis planteada a través de la prueba exacta de Fisher
mostrando que la depresion influye en la mala adherencia al tratamiento en

estos pacientes donde P es 0.000 (menor a 0.05) .
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Gréfico 2: Relacion de depresion con la adherencia al tratamiento en los
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017.

a0 37,50% ADHERENCIA
B NO ADHEREMTE
O ADHERENTE
32,69%
30
w
a3
=
1]
o 204
L]
o
10
0 T
Si
DEPRESION

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El gréfico 2 se observa la relacion entre la depresion y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con esquizofrenia del HVLH — 2017
donde se muestra que la mayoria de los 104 pacientes con esquizofrenia en
estudio, es decir, 58 pacientes tienen mala adherencia al tratamiento mientras
que la minoria (46) tienen buena adherencia. De los pacientes que tienen mala
adherencia (58), la mayoria tienen el diagnéstico de depresion (37,50%)
mientras que la minoria (18,27%) no. De los que tienen buena adherencia
(n=46), la mayoria no tiene el diagndstico de depresién (32,69%) mientras que

la minoria (11,54%) si.
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio en relacion a la frecuencia de
existencia de depresion en pacientes con esquizofrenia (49%) concuerdan
con varias investigaciones como la que se realizé en China por Xu Y. et al.
donde se sefiala que la depresion es comun en estos pacientes con un
41,8%*4. A diferencia de nuestro estudio, la investigacion realizada en China

fue solo en varones debido a los antecedentes de prevalencia en sexo.

En un estudio elaborado en Cuba por Llanes et al. los resultados confirman
que la depresion en la esquizofrenia es frecuente y tiene un alto nivel de
asociacion debido a un gran conjunto de causantes psicosociales como la
culpa patoldgica, ideas y actitudes suicidas, desesperanza, entre otros
causantes!’. Estos han sido evaluados en esta investigacion a través de la
Escala de Calgary para la depresién en la esquizofrenia llegando a la misma

conclusion.

Esta investigacion muestra que la depresion influye en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia y que se presenta en mas de la
mitad de los que padecen esquizofrenia pudiendo ocasionar complicaciones
propias de la enfermedad, asi como “recaidas, pobre recuperacion, mayor
namero de hospitalizaciones, mayor cronicidad y deterioro del funcionamiento
social”’, tal como se muestra en un estudio realizado por Apiquian et al. en

México a través del mismo instrumento?!?2.

Por otro lado, en un estudio realizado por Paucar en el Hospital Guillermo
Almenara en Peru se hace referencia a otros factores que también llevan a la
mala adherencia en pacientes con esquizofrenia como el no notar una mejora
con respecto a la enfermedad, punto similar al que se evalla en esta
investigacién a través del cuestionario de Morisky — Green para la adherencia
al tratamiento donde se pudo encontrar 58 personas sin seguir el tratamiento

indicado?2.
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Lo cierto es que, la mala adherencia al tratamiento no es un factor
permanente, puede ser modificada para beneficiar al paciente en su evolucion
partiendo desde el manejo de los sintomas depresivos que se suelen
encontrar en niveles elevados en pacientes con esquizofrenia tal como se
coincide en el estudio de Misdrahi et al. donde también se hace hincapié en
que “la depresion es mas frecuente en pacientes con esquizofrenia con mala

adherencia” como se pudo encontrar también en esta investigacion 16,

Las cifras altas de la existencia de depresion en esquizofrenia en la mayoria
de las investigaciones nos hacen pensar que esta asociacion podria superar
a cualquier otra, por lo que es de urgencia tomar medidas para su prevencion
o mejor control*4. Si no se realizan estos cambios, la frecuencia con respecto
a la mala adherencia se incrementaria y las complicaciones serian criticas
pudiendo llegar a escenarios muchos mas graves como la ideacion o el intento

de suicidio hasta su realizacion.

Es relevante resaltar que hay investigaciones que realizan diferencias con
respecto a la frecuencia de depresion en las dos fases de esquizofrenia
mencionando que es mas frecuente en la fase aguda y que, si bien en la fase
cronica es menor, también se pueden hallar la existencia de sintomas
depresivos como intentos suicidas, ideas suicidas, entre otros items
evaluados en la Escala de Calgary para la depresion en esquizofrénicos como
describe Franco et al. a través de un estudio realizado en Cuba 8.

En este estudio se analizan ambas fases sin algun tipo de distinciéon en todo
paciente con el diagndstico de esquizofrenia que acudia a consultorio externo
debido a problemas de tiempo. Sin embargo, el porcentaje encontrado con
respecto a la asociacion de la depresion en la esquizofrenia y su relacion con
la adherencia al tratamiento no se ha visto afectado de alguna manera con lo
gue se quiso demostrar, por lo que seria interesante la realizacion de un

estudio con la agrupacion de fases mas adelante en nuestro pais.
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A diferencia del estudio realizado por Paucar, en esta investigacion se dejo de
lado la evaluacion de otros factores relacionados a la mala adherencia como
la existencia de otras comorbilidades, factor econdmico, caracteristicas
sociodemogréficas, el cuidado del paciente o factores de accesibilidad al

medicamento, entre otros, debido al enfoque del autor.

La mejor manera de abordar esta problematica es a través de un enfoque
multidisciplinario teniendo en cuenta la eficacia, efectividad y eficiencia para
optar por la mejor medida de solucién como menciona Crespo en un estudio
realizado en Espafia con respecto a la mejor manera de adquirir la buena

adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia®.

Diversos estudios mencionan que la Escala de Calgary para la depresion en
la esquizofrenia es el ideal para encontrar esta alteracion mental y que existe
una relaciéon entre las puntuaciones y la cantidad de veces con las que ingresa
a hospitalizacion la persona que padece de esquizofrenia, es decir, a mayor
puntuacion en la Escala, mayor cantidad de reingresos, por lo que la
implementacion de la Escala en la consulta externa serviria como

intervencion®.

Esta investigacion nos exhorta a intervenir de manera mas especifica 'y a un
punto de partida como lo es la depresidn para evitar o cambiar la alteracion
gue se pueda dar en la adherencia al tratamiento. Ademas, tratar los sintomas
depresivos y orientar a la persona que padece de esquizofrenia con respecto
al tratamiento indicado mejoraria la calidad de vida en ella y en su entorno.

La familia, el personal de salud y el paciente son las personas clave para que
la idea de este estudio sea realizada. La falta de colaboracion de alguna de

las partes generaria el fracaso en el prondstico de evolucion en el paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Del total de esquizofrénicos (n=104), el 49% (n=51) tuvo depresién y
de estas personas con depresion el 76,47% (n=39) no era adherente al
tratamiento, por lo que la depresion influye y se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia del Hospital
Victor Larco Herrera — 2017.

2. Los sintomas depresivos en los pacientes con esquizofrenia del
Hospital Victor Larco Herrera - 2017 son: la afectacion en el estado de
animo, desesperanza, autodevaluacion, ideas de referencia culposa,
culpa patoldgica, depresion matutina, el despertar temprano, ideas y
actitudes suicidas y la depresion observada, siendo el sintoma
depresivo mas frecuente la alteracion en el estado de animo en 74
personas (71,2%) y el menos frecuente el despertar temprano en 37

personas (35,6%).

3. La adherencia al tratamiento en los pacientes con esquizofrenia del
Hospital Victor Larco Herrera — 2017 es mala, ya que el 55,8% tiene
mala adherencia sin importar el diagnostico de depresion mientras que

los pacientes con buena adherencia solo ocupan el 44,2%.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Vigilar el estado mental y afectivo de la persona que padece
esquizofrenia a través de una entrevista mas detallada orientada a
encontrar depresion para evitar las complicaciones que conlleva esta
enfermedad como la mala adherencia al tratamiento que ha sido
comprobada en esta y otras investigaciones como la mas frecuente en

la asociacion de depresion y esquizofrenia.
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2. Promover la evaluacion y el andlisis de los sintomas depresivos a
través de una mayor utilidad de los 9 items de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia incluyéndola en los consultorios
externos como una nueva estrategia e intervenir de alguna manera de

acuerdo al resultado que se obtenga.

3. Fomentar e informar acerca de la importancia del tratamiento en la
esquizofrenia abordando la eficacia, la efectividad y la eficiencia a
través de charlas programadas cada cierto tiempo, ya sea individual o
grupal con respecto al paciente y a la familia para llevar un mejor control

y precaucion de las complicaciones propias de la enfermedad.
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Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

Alumno: NUNEZ ALCOCER, Shirley Alejandra.

Asesor: Msc. VIZCARRA ZEVALLOS, Karla.

Local: San Borja.

Tema: Influencia de la depresion en la adherencia al tratamiento para la esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera -

2017.
VARIABLE INDEPENDIENTE: DEPRESION
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Estado de &nimo | Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
esquizofrenia (CDSS)
Desesperanza Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
esquizofrenia (CDSS)
Autodevaluacion | Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
esquizofrenia (CDSS)
Ideas de Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
referencia esquizofrenia (CDSS)
culposas
Culpa patoldogica | Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
esquizofrenia (CDSS)
Depresion Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
matutina esquizofrenia (CDSS)
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Despertar Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
temprano esquizofrenia (CDSS)

Suicidio Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
esquizofrenia (CDSS)

Depresién Ausente/leve/moderado/grave | ordinal Escala de depresion de calgary para la
observada esquizofrenia (CDSS)
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VARIABLE DEPENDIENTE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Olvido de toma de Si/No nominal Cuestionario de morisky — green
medicamentos.
Toma de Si/No nominal Cuestionario de morisky — green
medicamentos
dentro del horario.
Abandono de los Si/No nominal Cuestionario de morisky — green
medicamentos
por mejoria.
Abandono de los Si/No nominal Cuestionario de morisky — green

medicamentos
por
empeoramiento.




Anexo 2: a) Encuesta de recoleccion de datos modificado por Shirley Nufiez.

ESCALA DE DEPRESION DE CALGARY PARA LA ESQUIZOFRENIA
(CDSS)
Entrevistador. Haga la primera pregunta como esta escrita. Use las frases

siguientes a su criterio. Revise los incisos y califique de acuerdo a su criterio.

El dltimo item N°9 debe basarse en las observaciones de toda la entrevista.

1.- ESTADO DE ANIMO:

- ¢ Cbébmo describiria su estado de animo durante las Ultimas 2 semanas?
- ¢Se ha sentido triste en estas 2 Ultimas semanas?

Ausente (0 ptos)

Leve (1 pto): Expresa alguna tristeza o desaliento sobre la pregunta.
Moderado(2ptos): Claro humor deprimido que persiste menos de la mitad del
tiempo durante las dos Ultimas semanas; presencia diaria.

Grave(3ptos): Marcado humor deprimido que persiste diariamente mas de la
mitad del tiempo e interfiere con el funcionamiento motor y social normal.

2.- DESESPERANZA:

- ¢Como ve el futuro para usted?

- ¢ Tiene planes para su futuro?

- ¢ Se ha dado por vencido o todavia parece haber alguna razén para
intentar hacer algo en la vida?

Ausente(Optos)

Leve(1lpto): Ha sentido alguna vez desesperanza durante la ultima semana,
pero aun tiene algun grado de esperanza para el futuro.

Moderado(2ptos): Sentimiento de desesperanza persistente y moderado
durante la Gltima semana. Puede ser persuadido a reconocer la posibilidad de
que la cosas vayan mejor.

Grave(3ptos): Sentimiento de desesperanza persistente y doloroso.
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3.- AUTODEVALUACION:

- ¢Cudl es su opinidbn sobre si mismo comparado con las demas
personas?
- ¢ Se siente inferior a los demas?

Ausente(Optos)

Leve(1lpto): Algun sentimiento de inferioridad, pero sin llegar a sentirse inutil.
Moderado(2ptos): El sujeto se siente inutil, pero menos del 50% del tiempo.
Grave(3ptos): El sujeto se siente inutil mas del 50% del tiempo. De otra
manera, puede ser cuestionado o reconocerlo.

4.- IDEAS DE REFERENCIA CULPOSAS:

- ¢Ha tenido la sensacion de que lo estan culpando por algo o tal vez
que lo estdn acusando injustamente?, ¢de qué lo culpan? (no incluir
acusacion justificada). Se excluyen ideas delirantes de culpa.

Ausente(Optos)

Leve(1pto): El sujeto se siente culpado, pero no acusado, menos del 50% del
tiempo.

Moderado(2ptos): Sentimiento persistente de ser culpado y/o sentimientos
ocasionales de ser acusado.

Grave(3ptos): Sentimiento persistente de ser acusado. Cuando se le
cuestiona reconocer que no es asi.

5.- CULPA PATOLOGICA:

- ¢ Tiende usted a culparse a si mismo de pequefias cosas que pudo
haber hecho en el pasado?
- ¢ Piensa que debe preocuparse tanto por esto?

Ausente(Optos)

Leve(1lpto): El sujeto, a veces, se siente excesivamente culpable de algun
pequeno error, pero menos del 50% del tiempo.

Moderado(2ptos): El sujeto normalmente (mas de 50% del tiempo) siente
culpa acerca de hechos pasados, cuya significacion exagera.

Grave(3ptos): El sujeto normalmente cree que es culpable de todo lo que ha
ido mal, individuo cuando no es por su culpa.
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6.- DEPRESION MATUTINA:

- Si se ha sentido deprimido durante las 2 dltimas semanas, ¢ ha notado
si la depresion empeora a una hora especial del dia?

Ausente(Optos)

Leve(1pto): Depresion presente, pero sin variaciones diurnas.
Moderado(2ptos): Se menciona espontaneamente que la depresién es peor
por la mafiana.

Grave(3ptos): Depresion marcada peor durante la mafiana, con
funcionamiento dificultado que mejora por la tarde.

7.- DESPERTAR TEMPRANO:

- ¢ Despierta mas temprano de lo que es normal para usted?
- ¢Cuantas veces a la semana pasa esto?

Ausente(Optos)

Leve(1pto): Ocasionalmente (hasta 2 veces a la semana) se despierta una
hora 0 méas tiempo antes de a hora normal de despertarse o de sonar el
despertador.

Moderado(2ptos): A menudo (hasta 5 veces a la semana) se despierta una
hora 0 mas tiempo antes de la hora normal de despertarse o de sonar el
despertador.

Grave(3ptos): Diariamente se despierta una hora o mas tiempo antes de la
hora normal de despertarse o de sonar el despertador.

8.- SUICIDIO:

- ¢Ha sentido que la vida ya no tiene sentido?

- ¢Alguna vez sinti6 deseo de terminar con su vida?
- ¢ De qué manera pensé hacerlo?

- ¢Lo ha intentado realmente?

Ausente(Optos)

Leve(lpto): Frecuentes pensamientos de estar mejor muerto o pensamientos
ocasionales de suicidio.

Moderado(2ptos): Ha pensado deliberadamente en el suicidio, con un plan,
pero no ha hecho ningun intento.

Grave(3ptos): Intento de suicidio aparentemente disefiado para acabar en
muerte (p.e. descubrimiento accidental o medios ineficaces).
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9.- DEPRESION OBSERVADA:
Basado en las observaciones del entrevistador a lo largo de la entrevista.

La pregunta ¢ siente deseos de llorar?, utilizada en momentos apropiados de
la entrevista puede proporcionar informacion util para esta observacion.

Ausente(Optos)

Leve(1lpto): El sujeto aparece triste y afligido, incluso durante las partes de la
entrevista en las que tratan temas afectivamente neutros.

Moderado(2ptos): El sujeto aparece triste y afligido a lo largo de toda la
entrevista, con una voz triste y monotona y esta lloroso o proximo a llorar por
momentos.

Grave(3ptos): El sujeto se sofoca con temas dolorosos, con frecuencia
suspira profundamente y llora abiertamente o permanece persistentemente en
un estado de completa desdicha.

PUNTUACION:

Puntuacion en cada subvariable (de 0 a 3). El rango es de 0-27.

Para identificar la existencia de sintomas depresivos, los autores sugieren
como punto de guia mas de 5 puntos en total.
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GUIA DE ENTREVISTA PARA LA ESCALA DE CALGARY PARA DEPRESION EN ESQUIZOFRENIA

Nombre del paciente:

Entrevistador: Fecha:
Ausente Leve Moderado Severo

1. Depresion 0 1 2 3
2. Desesperanza. 0 1 2 3
3. Autodevaluacion. 0 1 > 3
4. ldeas de referencia

0 1 2 3

culposas.

0 1 2 3
5. Culpa patoldgica.

0 1 2 3
6. Depresion matutina.

0 1 2 3
7. Despertar temprano.
8. Suicidio. 0 1 2 3
9. Depresion observada. 0 1 2 3

Total




Anexo 2: b) Cuestionario de Morisky — Green

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

Si C No (.

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas por su doctor?

Si C No .|

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicina?

Si O No C

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Si 3 No C

Incumplidor: Aquel que responde de forma inadecuada una o méas de las
cuestiones planteadas.
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Anexo 3: Validez de instrumentos — consulta de expertos

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

I DATOS GENERALES:

1.1, Apeliidos y nombres del informante:

1.2. Institucién donde labora: Mospital Victor Larco Herrera

1.3, Tipo de experto: Metodélogo ] Eapecialista [(32] estadistica [

1.4.Nombre del Instrumanto:
Escala do depresién de Calgary pars s esquizofrenia [1]
Cuestionaria de Morlsky = Green
Consantimiento informado

1.5, Autor del Instrumento: NUREZ ALCOCER, Shirley Alejardra,

" ASPECTOS DE VAUDACION:

INDICADORES CRITERIOS Duficients | Regubar | Blaona | Muy | Excelente
o20%  |2040% |41 | buena | 0s200%
CLARIDAD Csta formutado con un
fasgs lengusje clary Cdad,”
OBETIVIDAD No peasenta sasgo nl T
ACTUALIDAD Tatd de m""! o @
avances 0o teoria sobre 9‘..
ol <
ORGANIZACION | Txkate una organizacion
Mg y coherente de Sr
los ftems
SUFICIENCIA Comprende awectos
n%gm Zo%
INTENCIONALIDAD para
wtablecar la relacion b
CONSISTENCIA &‘E‘.‘m"‘ P
COHERERGA | frv s e et
Indicadores —
METODOLOGIA La wstrategia responde
ol propéulto de I 91 .
Investigacion unainica

. OPINION DE APLICABILIOAD:

W, PROMEDIO DE VALORACION:

98y,
Lugar y Facha: Lima,
8 i ===
Tl ";‘,ﬁ':',"‘""‘q""‘""‘,ep'i‘g
m "nun- Teléfono bl 34y !!
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INFORME OE OPINION DEL EXPERTO

3 DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombees del informante:

1.2, Institucién donde labora: Hospital Victor Larco Herrera

1.3.Tipo de experto: Metoddlogo (5] Especialista [ Estadistica (]

1.4, Nombre del Instrumento:
Escala de depeesion de Calgary para b esquizofrenia
Cuestionario de Morisky = Green
Consentimimnto informedo

1.5, Autor del Instrumento: NUNEZ ALCOCER, Shirley Alejandra.

i ASPECTOS DE VALIDACION:

e — e

INDICADORES | CAITERIOS Deficenta | Aegular | Busna | Muy | brcslente
020% | 2140% |41 | buena | 01100
Tm Exta formudada con un e
| lenguaje clare 98/
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni W/
TR e
avances de teorla sobre
¥/
R S e
Ibgica y cohmrents de %/
SUFICIENCIA Comprente sspectos 96"'/
INTENCIONALIOAD | oo
wetablecer la relaciin qa/
CONSISTENGIA | Bodos s spectos oy
ORI e ot 50
ndicaorm
METODOLOGIA La mtrategia respande
ol propoalto de la %/
Inventigacion analiica
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INFORME DE OPINKON DEL EXPERTO

L DATOS GENERALES!
1.1, Apeliidos y nombres del informante:
1.2.Institucidn donde labora: Mospital Victor Lareo Herrers
1.3, Tipo de experto: Metodélogo ] Especiatista ] Estadistica 7]
1.4, Nombre del Instrumento:

Escala de depresion de Calgary para la esquixofrenis [30]
Cuestionario de Morisky - Green E
Consentimiento Informado

1.5 Autor del instrumento: NUREZ ALCOCER, Shirley Alejandra,

i ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficionte | fegular | Buena | Muy Lacolonte
: 020% 2140M | 41 buena | N1100%

CLARIDAD Esta formulado con un ﬂS/
ONETIVIDAD No presenta sesgo nl ‘5 .
ACTUALIDAD Estd de acuerdo & los

avances de teoria sobre 55/
ORGANZACION m" mmmw

Ibgica y coherente de ,zs/
i B vyt 85/
haasicoice ¢ esiblecer b felscitn ys/
CONSISTENCIA *n awpectos ¢S/
COMERENCIA Entre los indices s/

Indicadores
METODOLOGIA L8 estrategls responde

# propéalto de (s g5/

v
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos - Estudio piloto

ALFA DE CRONBACH

TABLA 5: ESTADISTICAS DE

TABLA 4: RESUMEN DE FIABILIDAD
PROCESAMIENTO DE CASOS
N %
CASOS |VALIDO 20 100,0 ALFA DE N DE
EXCLUIDO? | 0 0 CRONBACH | ELEMENTOS
TOTAL 20 100,0 808 3

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

En la tabla 4 se muestra que el estudio En la tabla 5 se muestra el alfa de Cronbach

Piloto se realizé en 20 pacientes con igual a 0,808; lo que significa que es bueno

esquizofrenia (100%) sin algun problema y que la escala de medida de los 9 items

para ser evaluados, por lo que hay 0 es fiable.

excluidos.
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Anexo 5: Matriz de consistencia

Alumno: NUNEZ ALCOCER, Shirley Alejandra.
Asesor: Msc. VIZCARRA ZEVALLOS, Karla.
Local: San Borja

Tema: Influencia de la depresion en la adherencia al tratamiento para la esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera
- 2017.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
Depresién
PG: ¢, Cudl es la influencia | OG: Determinar la influencia | HIPOTESIS GENERAL.: Indicadores:

- Estado de animo
HG: La depresion influye en la | - Desesperanza

. . _ _ adherencia al tratamiento para la | - Autodevaluacion ,
para la esquizofreniaen el | para la esquizofrenia en el ) _ _ - Ideas de referencia
esquizofrenia en el Hospital _Culpa patolégica
Victor Larco Herrera — 2017. - Depresion matutina

- Despertar temprano
- Suicidio

- Depresion observada

de la depresion en la|de la depresion en la

adherencia al tratamiento | adherencia al tratamiento

Hospital Victor Larco | Hospital Victor Larco
Herrera - 20177 Herrera - 2017.
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Especificos:

PE 1:

¢,Cuales son los sintomas
depresivos mas
frecuentes en los
pacientes con

esquizofrenia del Hospital

Victor Larco Herrera -
20177
PE2:
¢,Cual es la adherencia al
tratamiento en los
pacientes con

esquizofrenia del Hospital
Victor Larco Herrera -

20177

Especificos:
OE1:

Determinar los sintomas

depresivos en los pacientes

con esquizofrenia del
Hospital Victor Larco
Herrera -2017.

OEZ2:

Identificar la adherencia al
tratamiento en los pacientes
con esquizofrenia del

Hospital Victor Larco

Herrera — 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

HE1: sintomas

depresivos en los pacientes con

Existen

esquizofrenia del Hospital Victor

Larco Herrera -2017.

HEZ2: Existe mala adherencia al
tratamiento en los pacientes con
esquizofrenia del Hospital Victor

Larco Herrera — 2017.

Variable Dependiente:
Adherencia al tratamiento.
Indicadores:

-Olvido de toma de
medicamentos.
-Toma de medicamentos
dentro del horario.

-Abandono de los
medicamentos  por
mejoria.

-Abandono de los

medicamentos
empeoramiento.

por
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo correlacional

- Tipo de Investigacion:

Observacional, prospectivo y transversal.

Poblacion:

N= 283

Criterios de Inclusién:

-Pacientes mayores de 18 afios.
-Pacientes que tengan el diagndstico de
esquizofrenia.

-Pacientes que acudan a consultorio
externo.

-Pacientes que cuenten con el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes menores de edad.

-Pacientes que no tengan esquizofrenia.

-Pacientes con problemas cognitivos
severos.

-Pacientes que no deseen patrticipar.
-Pacientes que no cuenten con el
consentimiento informado.

Tamafio de muestra: 104
Muestreo: Probabilistico

Técnica:
Entrevista y cuestionario

Instrumentos:
Encuesta




Anexo 6: Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de este consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol en ella.
Esta es realizada por Shirley Alejandra Nufiez Alcocer, estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.

La idea de este estudio es identificar la influencia de la depresion y su relacion
con la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia cronica del
Hospital Victor Larco Herrera.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder preguntas
en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso).
Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propaésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran anénimas.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la entrevista
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion elaborada
por Shirley Alejandra Nafiez Alcocer. He sido informado (a) de que la idea de
este estudio es identificar la influencia de la depresién y su relacién con la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia crénica del
Hospital Victor Larco Herrera.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo dé en esta investigacion es
confidencial y no ser&a usada para ningun otro proposito. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que eso me
perjudique. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a la autora de la investigacion al teléfono 943214232.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Shirley
Alejandra Nufiez Alcocer al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
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Anexo 7: Autorizacién del hospital correspondiente

oty

& i !
MANIS TN Hospiral Nacwnil
U SALLD Victor Lavvo Mirtere™

"Afto del Buen Servicio al Ciudadano™

Magdalena del Mar,~" 7 de diciembre del 2017

ooy

’

Mag.
Viadimir David Guerra Alvarado

Av. José Antonio Lavalle s/n (Ex Hacienda Vilka)

Chorrilios.-

Asunto ¢ Proyecto de Investigacion

Referencia :  Carta N° 092-EPMH-2017-UPSIB

Atencion :  Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted saluddndolo cordiaimente, y a la vez informarle que esta
Direccién General, autoriza la ejecucidn del Proyecto de Investigacién tulado: “Influencia de fa
Depresidn y su Relacion con la Adherencia al Tratamiento en Paclentes con Esquizofrenia del
Hospital Victor Larco Herrera 2017 presentado por la Bachilier Shirfey Alejandra Nifiez
Alcocer, en tanto cumple con los estandares téonicos y éticos respectivos.

Sin otro particular, d reitero mi cordial saludo.

Mm,
Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Merrera

Med, Elizabetn 9 Rivera Chaves

Diectora Genaral
CMP 24232 RNE 10693

cc.

17,
Q T, Telel (511) 2618516 - 1048
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Anexo 8: Gréfico 3: Frecuencia del primer item “estado de animo” en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

507

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El grafico 3 indican que el primer item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “estado de animo” se encuentra alterado
en 68 pacientes (65,38%) independientemente del grado, mientras que 36
pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que, el
34.62% (n=36) de pacientes se encuentran con un estado de animo de grado
“ausente” o sin alteracion de este, el 40,38% (n=42) en el grado “leve”, el
19,23% (20) en el grado “moderado” y el 5,77% (6) en el grado “grave”.
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Anexo 9: Grafico 4: Frecuencia del segundo item “desesperanza” en pacientes
con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El gréfico 4 indican que el segundo item de la Escala de
Calgary para la depresién en esquizofrenia “desesperanza” se encuentra
alterado en 74 pacientes (71,2%) independientemente del grado, mientras que
30 pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que,
el 28.8% (n=30) de pacientes se encuentran con el nivel de desesperanza de
grado “ausente” o sin alteracion de este, el 47,1% (n=49) en el grado “leve”,
el 21,2% (n=22) en el grado “moderado” y el 2,9% (n=3) en el grado “grave”.
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Anexo 10: Gréafico 5: Frecuencia del tercer item “autodevaluacién” en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

507

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El grafico 5 indican que el tercer item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “autodevaluacién” se encuentra alterado
en 62 pacientes (59,6%) independientemente del grado, mientras que 42
pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que, el
40,4% (n=42) de pacientes se encuentran con el nivel de autodevaluacion de
grado “ausente” o sin alteracion de este, el 42,3% (n=44) en el grado “leve”,

el 13,5% (14) en el grado “moderado” y el 3,8% (n=4) en el grado “grave”.
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Anexo 11: Gréfico 6: Frecuencia del cuarto item “idea de referencia culposa”
en pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera - 2017

G0

507

405

309

Porcentaje

204

104

o=

Ausente Leve Moderado

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El grafico 6 indican que el cuarto item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “idea de referencia culposa” se encuentra
alterado en 46 pacientes (44,2%) independientemente del grado, mientras que
58 pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que,
el 55,8% (n=58) de pacientes se encuentran con la idea de referencia culposa
de grado “ausente” o sin alteracion de este, el 37,5% (n=39) en el grado “leve”,

el 6,7% (n=7) en el grado “moderado” y ninguno en el grado “grave”.
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Anexo 12: Grafico 7: Frecuencia del quinto item “culpa patolégica” en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El grafico 7 indican que el cuarto item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “culpa patolégica” se encuentra alterado
en 66 pacientes (63,5%) independientemente del grado, mientras que 38
pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que, el
36,5% (n=38) de pacientes se encuentran con la culpa patolégica de grado
“ausente” o sin alteracion de este, el 45,2% (n=47) en el grado “leve”, el 15,4%
(n=16) en el grado “moderado” y el 2,9% (n=3) en el grado “grave”.
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Anexo 13: Grafico 8: Frecuencia del sexto item “depresidon matutina” en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El gréfico 8 indican que el sexto item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “depresion matutina” se encuentra alterado
en 43 pacientes (41,4%) independientemente del grado, mientras que 61
pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que, el
58,7% (n=61) de pacientes se encuentran con el nivel de depresion matutina
de grado “ausente” o sin alteracion de este, el 33,7% (n=35) en el grado “leve”,
el 4,8% (n=5) en el grado “moderado” y el 2,9% (n=3) en el grado “grave”.
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Anexo 14:. Gréfico 9: Frecuencia del séptimo item “despertar temprano” en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El gréfico 9 indican que el séptimo item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “despertar temprano” se encuentra
alterado en 37 pacientes (35,6%) independientemente del grado, mientras que
67 pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que,
el 64,4% (n=67) de pacientes se encuentran con el nivel de despertar
temprano de grado “ausente” o sin alteracion de este, el 26% (n=27) en el
grado “leve”, el 6,7% (n=7) en el grado “moderado” y el 2,9% (3) en el grado

“grave”.
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Anexo 15: Grafico 10: Frecuencia del octavo item “suicidio” en pacientes con
esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El grafico 10 indican que el octavo item de la Escala de Calgary
para la depresion en esquizofrenia “suicidio” se encuentra alterado en 47
pacientes (45,3%) independientemente del grado, mientras que 57 pacientes
no tienen alteracion de este. Se puede observar entonces que, el 54,8%
(n=57) de pacientes se encuentran con el nivel de suicidio de grado “ausente”
o0 sin alteracion de este, el 38,5% (n=40) en el grado “leve”, el 5,8% (n=6) en

el grado “moderado” y el 1% (n=1) en el grado “grave”.

69



Anexo 16: Grafico 11: Frecuencia del noveno item “depresién observada” en
pacientes con esquizofrenia del Hospital Victor Larco Herrera — 2017

Porcentaje

Ausente Leve Moderado Grave

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: El grafico 11 indican que el noveno item de la Escala de
Calgary para la depresion en esquizofrenia “depresion observada” se
encuentra alterado en 64 pacientes (61,6%) independientemente del grado,
mientras que 40 pacientes no tienen alteracion de este. Se puede observar
entonces que, el 38,5% (n=40) de pacientes se encuentran con la depresion
observada de grado “ausente” o sin alteracion de este, el 45,2% (n=47) en el
grado “leve”, el 15,4% (n=16) en el grado “moderado”y el 1% (n=1) en el grado

“grave’.
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