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RESUMEN

La diabetes Mellitus tipo 2 y la depresién a lo largo del tiempo han formado un
ciclo vicioso que va remarcandose como las mas frecuentes, pudiendo verse
afectada de algidn modo el control glicémico del paciente. Objetivo:
Determinar la relacién entre la depresién y el control glicémico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante
el 2018. Metodologia: Se realiz6 un tipo de estudio prospectivo, corte
transversal, nivel descriptivo y correlacional. Con una poblacién de 1 635
pacientes y una muestra significativa de 311 pacientes que acudian a los
consultorios de endocrinologia. Se utilizé el Inventario de Depresion de Beck
Il'y la ficha de recoleccion de datos. Se usara el programas SPSS v25.0 para
el analisis estadistico y la prueba de chi cuadrado, con intervalos de confianza
(95%). Resultados: El 67.8% (211) eran mujeres, las edades de 55 a 60
predominaban en un 70.7%. Se encontré que un 55% (170) de la poblacion
tenian depresion (p<0.05), y asociado a un control glicémico inadecuado en
28.9% (90) de toda la poblacion. Asi también se evidencié de manera
proporcional el tipo de depresion con el nUmero de pacientes con control
glicémico inadecuado (24%, 72%, 100%) (p<0.05). Ademas, se encontr6 que
el ser mujer, estar entre las edades de 55 a 60 afios, no tener ocupacion
alguna o ser ama de casa eran parametros que favorecian a depresiény a un
control glicémico inadecuado. Conclusiones: La presencia de depresion en
pacientes con diabetes tipo 2 fue elevada, existiendo una relacion de
depresién y control glicémico inadecuado.

Palabras claves: Depresién, control glicémico, hemoglobina glicosilada.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 and depression over time have formed a vicious cycle
that is highlighted as the most frequent, being able to be affected in some way
the glycemic control of the patient. Objective: To determine the relationship
between depression and glycemic control in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus at the Hipolito Unanue National Hospital during 2018. Methodology:
A type of prospective study was carried out, cross section, descriptive and
correlational level. With a population of 1635 patients and a significant sample
of 311 patients who attended the endocrinology offices. The Beck I
Depression Inventory and the data collection form were used. The SPSS v25.0
programs will be used for statistical analysis and the chi-squared test, with
confidence intervals (95%). Results: 67.8% (211) were women, ages 55 to 60
predominated in 70.7%. It was found that 55% (170) of the population had
depression (p <0.05), and associated with inadequate glycemic control in
28.9% (90) of the entire population. The type of depression was also
proportionally shown with the number of patients with inadequate glycemic
control (24%, 72%, 100%) (p <0.05). It was also found that being a woman,
being between the ages of 55 and 60, having no occupation or being a
housewife were parameters that favored depression and inadequate glycemic
control. Conclusions: The presence of depression in patients with type 2
diabetes was high, with a relationship of depression and glycemic control.

Keywords: Depression, glycemic control, glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCION

El diagnostico de depresion en un paciente diabético es riguroso ya que la
sintomatologia es muy similar, ambas van de manera bidireccional, en este
estudio, siendo redactado de manera practica, esperamos poder entender la
gran necesidad de intervenir en estas dos enfermedades crénicas, de
diferentes maneras. Teniendo en cuenta que ambas se expresaran en el

control glicémico y este en la calidad de vida del paciente.

Se espera poder identificar la relacién de depresién y el control glicémico en
pacientes con diabetes tipo 2 de manera eficiente. Previniendo la depresion
en aquellos pacientes con diabetes y viceversa, especialmente en aquellas
personas que a mas edad y sin ocupacion tendrdn mas probabilidad de
adquirirlo, por ello el manejo de manera oportuna en la depresién y la diabetes

para un control glicémico adecuado es fundamental en los centros de salud.

El tipo de investigacion es prospectivo, observacional y de corte transversal.
Con un nivel de investigaciobn descriptivo y correlacional, utilizando el
inventario de depresion de Beck Il y la ficha de recoleccion de datos, midiendo
las variables depresion y control glicémico, relacionandolas entre si con el
programa estadistico de ultima version y aplicando una confiabilidad del 95%,

considerando un valor significativo para p.

En el capitulo 1, se describe la probleméatica considerando las justificaciones
y delimitaciones. En el capitulo 2, se describen estudios similares al nuestro
con las variables de depresion y control glicémico. Ademas damos a conocer
nuestra hipétesis, las variables. En el capitulo 3, se maneja la metodologia
usada, asi como el disefio y tipo metodoldgico. En el capitulo 4, las
interpretaciones segun tabla. En el capitulo 5, se encuentran las conclusiones

y recomendaciones del estudio.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad preocupante estimando dia a
dia su incremento, siendo un conjunto de sintomas y signos metabdlicos
caracterizados por hiperglicemia crénica originada por alteracion en la
secrecion o fracaso en la utilizacion de la insulina en el organismo, asi
generando complicaciones tardias a largo plazo como retinopatias,
neuropatias, cardiopatias, amputaciones, depresion entre otras.!? Segun la
WHO se estim6 que 422 millones (8.5%) de personas adultas a nivel mundial
lo tuvieron en el 2014 3, siendo el continente de mayor prevalencia América
del Norte y Caribe (11.4%) y América Central y del Sur en menor porcentaje
(8,1%). En el 2016, Peru tuvo una prevalencia de 6,9%, siendo causa de
mortalidad en todas las edades en un 2%.2 En el afio 2014 el Ministerio de
Salud (MINSA) aprobo la ley N° 961 Resolucién que marca como necesidad
de poder conocer la epidemiologia y todo su ambito sobre la Diabetes en los
Establecimientos de Salud (incluyendo EsSalud).® Con este proyecto se
realiz6 estudios de Vigilancia Epidemiolégica en las que se concluyé que de
10 diabéticos 4 estan descompensados o tienen alguna complicacion. Asi
también se estim6 que el sexo femenino especialmente de los 50 a mas se
encontr6 mas afectada y que una de las complicaciones mas frecuente en
nuestro pais es la neuropatia y nefropatia diabética. En el 2016 se registré
que el 33,6% de personas diagnosticadas de Diabetes Mellitus 2 fue en Lima
Metropolitana, siendo lo inverso Puno con 0,1%.° En el boletin epidemioldgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo, se reportd que el 73% de los pacientes
fueron diagnosticados de Diabetes entre los meses de Enero y Febrero,

siendo el sexo masculino el més frecuente con un 53%."

La depresion es una alteracion del estado animico caracterizado por tristeza
patoldgica y sintomas asociados como falta de interés de las cosas que antes
disfrutaba, ideas pésimas de uno mismo, alteracion del suefio, la poca energia

para las actividades del dia, incluso, tener ideas suicidas, en un tiempo de



aproximadamente 2 semanas. Es una enfermedad preocupante a nivel
mundial llevando a una alta tasa de dependencia al medicamento y
mortalidad. Segun la OMS, la depresion afecta en promedio a mas de 300
millones de habitantes en el mundo, es decir uno de cada diez, y cada afio se
suicidan casi 800 mil personas, asi también se estima que para el 2020 sera
la segunda causa de discapacidad seguida de enfermedad cardiovascular.®
Se calcula que la prevalencia de depresion mayor en EE.UU es de 16.9%,
siendo Japén con un 3%.° En el Peru, la prevalencia de adquirir cualquier
trastorno mental incluyendo depresion en Lima Metropolitana fue del 37,3%,
el 39,3% en la Sierra y Selva. En el 2018, la segunda causa de consulta
externa en el Hospital Larco Herrera fue por depresion seguido de ansiedad.?
La diabetes, asi como toda enfermedad crénica, generan algun tipo de
depresion; Estando presente este Ultimo en uno de cada tres pacientes
diabéticos en algunas de sus formas, asi también el tener un control glicémico
inadecuado indicaria mayor riesgo de padecer depresion y fracaso al
tratamiento.!! Se decide comenzar esta investigacion sobre la depresion el

control glicémico inadecuado en diabéticos tipo 2 en el presente hospital.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre la depresion y el control glicémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2018

Lima Peru?

1.2.2 ESPECIFICOS

¢,Cual es la relacion del control glicémico y las caracteristicas biosociales en
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el 2018 Lima Pera?

¢, Cual es la relacion de depresion y las caracteristicas biosociales en los
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipdlito en el 2018

Lima Peru?



¢ Cudl es la relacion entre el tipo de depresiéon y el control glicémico en
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el 2018 Lima Pera?

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de Salud Publica, por ello la
Sociedad Americana de Diabetes en su actualizacion de Guia 2017 sobre este
tema vuelve a reafirmar la clasificacion, pruebas diagnoésticas, la confirmacion,
criterios diagnosticos para aquellos pacientes con riesgo elevado de diabetes,
llaméandolo prediabetes. Asi también deja unas recomendaciones de las que
se debe evaluar anualmente a todos los pacientes con diabetes y prediabetes
descartando depresién, especialmente a aquellos que auto informan y a
aquellos que presentan complicaciones de la enfermedad; Siendo necesario
el monitoreo como rutina para aquellos que lo han remitido y lo puedan remitir.
Sin embargo, menciono también que la historia, el diagndéstico y el tratamiento

de depresion es un factor de riesgo para adquirir diabetes tipo 2.12

El Ministerio de Salud ha publicado en el 2016 la nueva “Guia Técnica: Guia
de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la diabetes
Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion” de diagndstico, pruebas
diagndsticas y su respectivo tratamiento con la finalidad de poder contribuir a

la minimizacion de morbi-mortalidad. 13
JUSTIFICACION PRACTICA

Teniendo en cuenta la profundidad de los estudios que ha tenido cada
enfermedad, conocemos que la relacion de ellas esta estrictamente
relacionadas. En paises en vias de desarrollo como el nuestro, el costo del
tratamiento de estas enfermedades es alta asi como el control de estas, si
bien hay algunos medicamentos que el Estado Peruano da para la diabetes,
no se abastece del todo para la gran poblacién como la nuestra. La situacion

de esta problemética va creciendo de manera silente, en el que la



sintomatologia de la depresién es similar a la diabetes del cual hay un bajo
diagnostico clinico, ademas de ser un factor de riesgo para la diabetes. Se
quiere saber qué efectos tiene la depresion en aquellos pacientes diabéticos
de nuestra poblacién mediante su control glicémico para poder tener un mejor

manejo y calidad de vida.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el presente estudio se valorara toda informacién relacionada al tema con
el objetivo de poder determinar la asociacion de la depresion y el control

glicémico de aquellos pacientes con diabetes tipo 2.
JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El diagnéstico de diabetes y depresion o la superposicion de estas dos
llevardn a un adecuado tratamiento y posteriormente a un buen control
glicémico. Pese a ello ambas forman gastos econémicos de manera intra y
extrahospitalaria de modo que se le puede catalogar como una carga social;
Sin embargo, la prevencion y monitoreo podrian contribuir grandemente a

disminuir la recidiva.
Por todos estos motivos, se decide iniciar este estudio.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL: El presente estudio se llevara a cabo en el
consultorio externo de Endocrinologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

DELIMITACION TEMPORAL: La informacion sera recopilada en el afio
2018.

DELIMITACION SOCIAL: Nuestra poblacion es en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de edades de 30 a

60 arios.



DELIMITACION CONCEPTUAL:Nuestro estudio es en pacientes que ya
tienen el diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 con o sin diagndstico de depresion y
sean pacientes continuadores del presente

hospital.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Econdémico-Financiera: Lo financiero es manejado en su totalidad por el

investigador.

1.5.2 Recursos Humanos: Las encuestas fueron por el mismo investigador ya

gue no se cont6 con personal alguno.

1.5.3 Metodoldgica: Pese al tiempo y espacio donde se obtuvo la auto

informacion, podria haber algun tipo de sesgo por parte de ellos (memoria).

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la relacion entre la depresion y el control glicémico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante
el 2018 Lima - Peru.

1.6.2 ESPECIFICOS
Determinar la relacion del control glicémico y las caracteristicas biosociales
en pacientes con diagnoéstico de diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018 Lima - Pera.

Identificar la relacion de depresién y las caracteristicas biosociales en los
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el 2018 Lima - Perd.

Determinar la relacién entre el tipo de depresion y el control glicémico en
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipolito Unanue en 2018 Lima - Peru.



1.7 PROPOSITO

El diagndstico de depresidén en un paciente diabético es riguroso ya que la
sintomatologia es muy similar, las grandes instituciones como la OMS, IDF,
ADA dan cifran que van a lo largo del tiempo en aumento, se espera poder
identificar la relacion de depresion y el control glicémico en diabetes tipo 2 de
manera eficiente, teniendo en cuenta que este influye en los niveles de
glucosa, basado en los datos obtenidos de cada paciente del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Finalmente, se espera que en este estudio, siendo
redactado de manera practica, podamos entender la gran necesidad de
intervenir en estas dos enfermedades crénicas, de diferentes maneras. Si
somos profesionales de salud con un diagndéstico y tratamiento oportuno, un
control periédico de glicemia Si somos familiares del paciente, acompafiarlos
a sus citas y saber de qué manera podemos apoyarlo, ser humanos. A
instituciones, poder iniciar la investigacion de dichas enfermedades ya que se
han encontrado escasos estudios de nuestros hospitales del pais y en menor
namero a Lima, asi también aplicar la promocién y prevencién de éstas

teniendo en cuenta que son prevenibles y en todo caso controlables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rivas-Acufia et al (2011) México, con tipo de estudio descriptivo y transversal,
en su estudio de depresion y ansiedad en diabéticos, con una muestra casi
100 personas, mostré que el 45% tenian una depresiéon media y que el
predominio fue en mayor en mujeres que en varones mas fue lo contrario en
la ansiedad. Expresan también que las personas que padecen diabetes con
un mayor tiempo de enfermedad tienen mayor probabilidad de una afectacion
emocional mas compleja que puede ser consecuencia de una mala calidad de
vida, las complicaciones que trae, pudiendo empeorar la situacion actual del
paciente. Afladen también que una persona con diabetes esta propensa a
desarrollar alguna afectacion psiquiatrica como lo es la depresion y la

ansiedad. 14

Antanez M, Bettiol A (2016) Colombia, tipo de estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal, en su investigacion de depresion en
diabéticos tipo 2, con el objetivo de estimar la frecuencia y la relacién que tiene
en funcién a las caracteristicas clinicas y demogréficas, incluyeron a 100
pacientes ya diagnosticados y usando el Inventario de Beck se pudo
consumar, que dio como resultado de pacientes diabéticos con depresion
(82%) con predominio el sexo femenino casi un 60%. Asi también se encontré
asociacién a las caracteristicas demograficas como en la edad adulta (33%),
sin  ocupacion (66%), estado civil de soltero (38%) y respecto a las
caracteristicas clinicas en relacion con la depresién se evidencié un menor
tiempo de enfermedad de diabetes (40%), las complicaciones (75%), el uso

farmacolégico oral (56%). °

Castro-Aké GA, Tovar-Espinosa JA, Mendoza-Cruz U (2009) México, en su
estudio de casos y controles con muestreo aleatorio, con el objetivo de poder

determinar la asociacién de depresién y el control glucémico en pacientes con



diabetes mellitus tipo 2. Se utilizo test de MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview) y los datos de glucemia de cada paciente siendo
los encontrados pacientes con trastorno depresivo controlado y un mal control,
pacientes sin trastorno depresivo controlado y mal controlado. Se evidencio
que de toda su muestra (186) el 28,4% llevaban un control (53) y de ellos
solo el 27,4% (51) tenian algun trastorno depresivo, el 24% de la muestra eran
controlados y no presentaban algun trastorno, el 4% eran controlados y tenian
algun trastorno y por ultimo el 48% eran pacientes que no estaban controlados
y no presentaban algun trastorno. Concluyen que este trastorno (depresion)

se asocia estrechamente a un mal inadecuado control glicémico. ¢

En el estado de Michigan - EEUU, Aikens JE, White D, Lipton B, Piette JD
(2009) utilizando analisis de regresion, en su estudio de poder conocer que
tan relacionado son los sintomas depresivos con el control glicémico en los
paciente con diabetes mellitus tipo 2 y poder comprobar si las caracteristicas
del paciente pueden modificarlas, se demostré que no necesariamente todo
paciente con sintomas depresivos van a tener un control glicémico alterado.
Sin embargo se compar6 el tratamiento (oral vs. Insulino dependiente) que
recibia cada paciente y se infiri6 que hay mayor probabilidad de sintomas
depresivos con un control glicémico inadecuado en pacientes Insulino
dependiente (p=0.002) que en pacientes que tienen tratamiento oral
(p=0.210). Y/

Un equipo conformado por Papelbaum M et al (2011) Brasil, estudio
prospectivo, analitico con el objetivo de investigar la asociacion de la
depresion en los pacientes diabéticos con el control glicémico. Teniendo como
muestra a 60 pacientes, el diagndstico de depresion fue con dos instrumentos:
Entrevista estructurada segun el DSM-IV y el Inventario de Beck. Asi también
para la evaluacion de diabetes se hizo un control clinico al tomar la glucosa
basal y hemoglobina glicosilada. Se encontro cerca del 19% la presencia de
depresion y estas se relacionan a los niveles mayores de hemoglobina

glicosilada en comparacién con aquellos que no tienen alguna afectacion



animica (8,6 vs 7,5 respectivamente). Expresan que se ha encontrado un
control glicémico alterado en pacientes con depresion y diabetes tipo 2.
Finalmente agregan que es importante monitorizar a aquellos pacientes con
alguna comorbilidad psiquiatrica en especial a aquellos que presentan la

clinica. 18

Molina JC et al (2013) Ecuador, en su estudio de prevalencia de depresion,
diabetes y otros, con una muestra de 553 pacientes adultos mayores en su
mayoria de sexo femenino (75.9%) se recolectd los datos por medio de una
encuesta y para el diagnéstico de depresion con el Inventario de Beck. Se
encontrd que en la poblacién diabética (264) tienen un trastorno depresivo

llegando al 83%. 1°

Lunghi C, Moisan J, Grégoire J-P y Guénette L. (2016) Canad4, mediante
analisis de regresion, investiga sobre la incidencia de depresion y factores
asociados en diabetes tipo 2, concluyen que el primer afio de tratamiento es
mas alto que a partir de los 2 a 5 afios; Asi también concluyen que las mujeres
mas jovenes con nivel socioecondmico bajo tienen mas probabilidad de

depresion. 2°

Casanova M., Trasancos D., Ochoa O., Corvea C. (2014) Cuba, en su estudio
descriptivo transversal, realizd6 un estudio sobre transtorno depresivo y el
control de glucosa en pacientes adultos mayores mediantes encuestas para
diagndstico de depresion en consultorios durante un afio, asi, se concluye que
los pacientes con dicha enfermedad son aquellos que tienen relacién con el

descontrol de glucosa. %!

Flores B., Correa M., Rerana U., Mendoza N. (2018) México, estudio tipo
transversal analitico, con el objetivo de poder indagar sobre la relacidén entre
la depresion y la baja autoestima con el control de glucosa en pacientes
adultas mayores, con una muestra del82, concluyéndose que hay mas
probabilidad de depresion y autoestima baja en aquellos pacientes con

pacientes que no acuden a su control glicémico.??



Brieler J., Lustman P., Scherrer J., Salas J., Schneider F. (2016) EEUU, con
un estudio de cohorte retrospectivo sobre si el uso de antidepresivos y el
control glicémico esta asociado en diabetes Mellitus 2 y el trastorno depresivo
en pacientes de nivel I. Se estimé que un 50% de los pacientes con dicho
trastorno con tratamiento pudo lograr un control glicémico adecuado en
comparacion con un 34% de los que no tenian tratamiento antidepresivo; Se
concluye gue pacientes con medicacion para la depresion tienen un mejor

control glicémico. %3
ANTECEDENTES NACIONALES

Cabello H, Benavides A, Jaymez A (1996) investigando la prevalencia de
depresion en personas con diabetes tipo 1 y 2, utilizé el Inventario de Beck,
indicando si el paciente tiene sintomatologia depresiva, asi también las
historias clinicas y las entrevistas que se dieron en la consulta externa. La
muestra fue 150 pacientes, el cual se asocio la depresién con alguna
caracteristica psicosocial en ambos sexos, y el tiempo de enfermedad tenia
alguna relacion ademas del tratamiento que cada paciente recibe. Se encontro
gue los pacientes con diabetes y con alguna enfermedad cronica (30% y 34%
respectivamente) a comparaciéon con la poblacion en general (24%) padecian
este trastorno. Expresaron que el grupo femenino tiene mayor sintomatologia
depresiva (33.75%) a comparacion del sexo masculino (24%). No se encontro
alguna relacién de la depresién con el grado de instruccion. Se hallé6 una
estrecha relacion con el tipo de tratamiento que recibia cada paciente, siendo
los insulino-dependiente los de mayor porcentaje (50%), los que que recibian
dieta (20%) y los que tienen prescripcion de hipoglicemiantes (26%). Se
encontré una alta prevalencia de depresion en pacientes en relacion a las

complicaciones de la diabetes mas no hubo estadistica significativa. 2*

Constantino-Cerna et al (2014) Chiclayo, en su estudio descriptivo transversal
con el que se determing la frecuencia de depresion y ansiedad y la relacion

de estas dos con el control glicémico mediante el Inventario de depresion y
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ansiedad de Beck y unas fichas para la recoleccién de datos, estimando un
57,78% y 65,19% para depresion y ansiedad respectivamente. Sin embargo
no se encontré alguna asociacion de ambas enfermedades mentales con el

control glicémico. %°

Prabhakar V, Gupta D, Kanade P, Radhakrishnan M (2015), su estudio se
baso en la recoleccién de datos de Pubmed Central, Pubmed y Medline con
el fin de entender el mecanismo que las vinculan. Se sabe que en la depresion
hay disminucion del gen de la serotonina (5HT) lo cual hay vulnerabilidad en
poder adquirir depresion u otras afecciones crénicas. Aungque el mecanismo
de la depresion en el paciente con diabetes a nivel celular continda en estudio,
podria darse por la baja concentracién de triptofano y la disminucién de la
enzima (5-hidroxilasa) que convierte triptéfano en serotonina (5HT). Afirmaron
que hay un desequilibrio del triptéfano a causa de la diabetes, por lo cual hay
disminucién en la produccion de serotonina. Se reconocio que en la diabetes
hay un aumento sostenido de los glucocorticoides, dafiando a las neuronas
gue se ubican en el hipocampo, asi mismo hay una retroalimentacion negativa
que trata de inhibir a los glucocorticoides (alteracion) dando un resultado de
una exacerbacion prolongada de cortisol que puede condicionar a la
depresion. Finalmente concluyen que quien regula la génesis neuronal es el
sistema de la serotonina (5HT) pudiendo ser alterada por una hiperglicemia
prolongada, asi también reduce la plasticidad neuronal, el dafio en el
hipocampo (neuroanatémico), y la disminucién con neuroquimicos junto con

los neurotransmisores. 11

Urrutia AD, Segura ER (2016) en su estudio nos dice que es mas propenso
que las personas que han sido diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2
tengan una vida de baja calidad, discapacidad y muerte. Un paciente diabético
es mas predispuesto a la depresion; Los que tienen un seguimiento de su
salud mental, han dado a conocer un avance favorable. Da a conocer que hay
una elevada presencia de sintomas depresivos en las personas de estudio,

con mayor incidencia en pacientes geriatricos 0 mujeres. Al conocer esto
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propone un abordaje multidisciplinario, que pueda considerar lo fisico y lo
mental, ya que no es insignificante el porcentaje de los sintomas depresivos

en la poblacion de este estudio. 26

De la Cruz M., et al (2017) Ica, con estudio observacional, descriptivo y
transversal; sobre depresién en pacientes adultos mayores con patologia
cronica, con una muestra de 117 pacientes, se concluy6 que de 51 pacientes

con diagnéstico de diabetes el 77% padecia de algln trastorno depresivo.?’

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 DIABETES

La Diabetes Mellitus definida como un sindrome de enfermedades
metabodlicas que expresan una glucosa elevada (hiperglucemia), que es
resultado por la alteracion en la captacion, secrecion de insulina o pueden ser
ambas. Una hiperglucemia prolongada afecta a muchos 6érganos (disfuncién)
como pueden ser los 0jos, los vasos de mediano y pequefio calibre, el rifion,

el corazon, el sistema nervioso entre otros. 28:2°
2.2.2 DEPRESION

Segun la OMS define la depresion como un trastorno mental persistente de
dos a mas semanas, asociado a sintomas como: presencia de culpa, baja
autoestima, problemas con el suefio o apetito, perdida de interés o placer,

tristeza, falta de poder concentrarse y constante sensacion de cansancio.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 DIABETES

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad preocupante estimando dia a
dia su incremento, siendo un conjunto de sintomas y signos metabdlicos
caracterizados por hiperglicemia cronica originada por alteracion en la
secrecion o fracaso en la utilizaciébn de la insulina en el organismo, asi
generando complicaciones tardias a largo plazo como retinopatias,

neuropatias, cardiopatias, amputaciones, depresion entre otras.!?
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Se le llama prediabetes a una hiperglicemia que oscila entre 110 a 125 %
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 25 y entre 100 a 125 %
para la Asociacibn Americana de Diabetes y la Asociacion Latinoamericana

de Diabetes. 31
EPIDEMIOLOGIA

Segun la IDF en el afio 2010 hubo 285 millones de personas con diabetes
mas y se estima que habra un agregado a 438 millones (54%) para el afio
2030 en paralelo con la obesidad.®?

La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises
de ingresos medianos y bajo, se estima que para el afio 2035 habra 205
millones mas de casos nuevos y que en América Central y Sur aumentara con
un 60% mas. Segun la OMS, en nuestro pais hay un 6,7% de personas con
edades de 18 afios a mas ya diagnosticadas, con azucar de > 125 % o0 con

alguna medicacion hipoglucemiante. 23

En el Peru se reportd por la INEI que en el 2015 un 2,9% de personas con
diabetes de edades de 15 a mas es decir que 3 de cada 100 peruanos de 15
a mas edad tienen diabetes. También se encontré que a comparacion de la
region Selva (1,9%) y Sierra (1,6%), en la region Costa se estimé un 4%

siendo a predominio la zona urbana (4,1%).34

En nuestro pais, la diabetes ocupa el séptimo lugar en las “Diez primeras

enfermedades que causan mas darios de vida saludable perdidos”. 3°
CLASIFICACION
Se clasifica a la diabetes en las siguientes categorias:

Diabetes Mellitus tipo 1  (de etiologia autoinmune por la destruccion de las

células beta en los islotes de Langerhans del pancreas)

13



Diabetes Mellitus tipo 2  (de causa multifactorial, donde se aprecia la
pérdida progresiva de la secrecion de insulina por las células beta del

pancreas o que el paciente sea insulino-resistente).

Diabetes Gestacional (diagnosticado en el segundo o tercer
trimestre de la gestaciéon con ningun antecedente previo de sospecha de

diabetes).

Otros tipos de diabetes por diversas causas (causados por otro agente como
desordenes genéticos, alguna enfermedad exocrina del pancreas—fibrosis
quistica, drogas o sustancias quimicas que la puedan causar como un

trasplante de érganos o el tratamiento de VIH).36
FACTORES DE RIESGO ¥
Modificables: Malos habitos de vida como el sedentarismo
Malos habitos alimenticios
Sindrome Metabdlico 38
Obesidad
Tabaco
Alcohol
No modificables:  Edad
Etnia
Historia familiar

a) Diabetes gestacional previa
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ETIOPATOGENIA

Aln contindan en estudio, pero se conoce que en la diabetes mellitus tipo 2
hay una génesis de isquemia comenzando por el hipotalamo, especificamente
en la zona anterior dando una respuesta en la via parasimpatica que influyen
en el hipdfisis especialmente en el eje Hipotadlamo-Pituitaria-Adrenal que daria
un desequilibrio en los niveles de glucosa, cortisol, lipidos y la acumulacién
de los adipositos, que como resultado traeria a la insulino-resistencia e
hiperinsulinemia. Ademas del hipotdlamo se encuentra isquemia en el
pancreas que provocaria deficiencia en la secreciéon de insulina. Por ultimo

conoce 3 factores de suma importancia para el origen de la diabetes: 3°
Resistencia a la insulina
Obesidad
Disminucion progresiva de insulina (pancreas)

FISIOPATOLOGIA

Es atribuido por la insulino-resistencia muscular y hepética. Al haber una
sintesis hepatica alta y la baja captacién por el musculo darian consecuencia
al elevado nivel de glucosa en sangre, que junto con la baja concentracion de

secrecion de insulina darian un cuadro de diabetes tipo 2 (MD2).
DIAGNOSTICO
Para el ADA, su diagndstico es basado en los criterios: 4°
Glucosa en ayunas = 126 % (por lo menos de 8 horas post ingesta) .
Hemoglobina glicosilada de = 6.5.

Glucosa post prandial (a las dos horas) con glucosa oral de 75¢g de glucosa

con un =200 %.

Glucosa en sangre 2200 con sintomatologia.
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Con cualquiera de estos hallazgos se puede diagnosticar (recomendado por
el ADA).

El MINSA recomienda un tamizaje de glucosa en plasma en personas de 40

a 60 afios que sean obesos u obesos y/o valoracion de factores de riesgo.
Los criterios diagndsticos son:
Glucosa de 2126% en ayunas con un intervalo de 72 horas como maximo.

Sintomatologia de glucosa alta o crisis con una medida de glucosa de =200
%.

Glucosa 2200% luego de la ingesta de glucosa con una carga de 75gramos

(glucosa anhidra).

El diagnéstico no se realiza con hemoglobina glicosilada por motivos

econdmico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Diabetes insipida

Diabetes secundaria a corticoides
Hipercortisolismo

Tumores pancreéticos

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Estilo de vida, es muy importante la educacion del paciente para poder reducir
las complicaciones. Es importante que se controle el peso, se reduzca el
consumo de tabaco y comprendan su enfermedad. El autocuidado que se
tiene de forma grupal es muy eficaz respecto al control glicémico, la
comprension de su enfermedad, disminucion de peso y tratamiento con

medicamentos.
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El estilo nutricional y los ejercicios (aerobios y anaerobios) son favorables en
el peso corporal y el control glicémico. El consumo de fibras y una proporcion

de carbohidratos ayudan a controlar la glucosa del paciente.*
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El uso de medicamentos orales y los inyectables son utiles para su control:
Medicamentos orales:

Biguadina, no aumenta el riesgo de hipoglicemina y actian a nivel del
musculo brindando la entrada de glucosa en este tejido y en el higado

disminuyen la produccién de glucosa (gluconeogénesis).
Inhibidores de alfa glucosilada

Sulfanilureas (generalmente acompafan a las biguadinas o cuando el

paciente no tolera la metformina)

Glinidas

Inhibidores de las disacaridasas

Tiazolidinediona (su uso puede presentar algun tipo de insuficiencia cardiaca)
Inyectables:

Su uso reduce las complicaciones micro y macrovasculares como la

nefropatia diabética, retinopatia o coronariopatia.

Los pacientes segun lo requieran pueden ser medicados de forma ora,
inyectable o ambos, segun su endocrinélogo lo prescriba.

2.3.2 DEPRESION

La depresion, como definicion, es un conjunto de sintomas que se entrelazan,
teniendo como principales la tristeza profunda, falta de energia y la anhedonia,

asi también una serie de sintomas como: la culpabilidad, ideas de morir hasta
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un punto de poder planificarlo y/o suicidarse, ideas de no ser util o capaz, el
pesimismo, dificultad para descansar, el poco apetito, falta de concentracion
y dificultad en la toma de decisiones. Se describen también sintomas algunos
inversos a los descritos siendo parte de la Depresion Mayor, como aumento

del apetito y la hipersomnia. 42

Segun la OMS define la depresién como un trastorno mental persistente, tiene
caracteristicas como: presencia de culpa, baja autoestima, problemas con el
suefio o0 apetito, perdida de interés o placer, tristeza, falta de poder

concentrarse y constante sensacion de cansancio. 43
EPIDEMILOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2016 hace mencién de que el Peru
se considera que entre el 13% y el 22% de la poblacion tiene depresion, y esta

crece en la selva (22%).

La primera causa de discapacidad en el mundo, en las edades entre 15 a 44

afos segun la Organizacion Mundial de la Salud es la depresion.
En el mundo alrededor de 350 millones de personas sufren depresion. 44

En nuestro pais, de cada 3 casos de suicidio, dos se asocian con la depresién
y el resto con otros problemas. Los grupos méas afectados en el pais son los

jovenes y adolescentes, adultos mayores y mujeres victimas de maltrato.
ETIOLOGIA%

En la depresion no podemos encontrar una sola causa. Las personas pueden

presenciar depresion por algunos de los siguientes factores:

Genética: Se refiere a que, a causa de una herencia de una enfermedad, le

conlleve a una depresion.
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Factores bioquimicos: Se ha hecho estudios, de las que personas que
padecen desequilibrios de neurotransmisores (5TH) son las que tienen

depresién grave.

Situaciones psicosociales de riesgo: se refiere a las situaciones fuertes que

una persona ha afrontado.

Rasgos de personalidad: se refiere a las personas que tienen baja autoestima,

preocupacion excesiva, pesimismo y autosuficiencia baja.
CLINICA

Los sintomas en las personas que padecen depresion son variables, ya que
todas las personas son diferentes y el tipo de enfermedad en particular que

padece también.

Persistentemente sienten tristeza, vacios o ansiedad.
Tienen pensamientos pesimistas y/o de desesperanza.
Siente inutilidad, culpa y/o impotencia.

Inquietud, irritabilidad

Se pierde la satisfaccion e interés de pasatiempos o actividades que

antes las disfrutaba.

Falta de energia y mucha fatiga

Tiene problemas en recordar detalles, tomar decisiones y concentrarse.
Falta de suefio o dormir demasiado.

Perder el apetito o comer demasiado.

Intentos de suicidio y pensamientos suicidas

Problemas del estobmago dificiles de aliviar y dolores persistentes de

cabeza.

19



CLASIFICACION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, la clasifica en la categoria

F32 Y F33, donde encontramos: 46

“F32.0 Episodio depresivo leve”

“F32. 1 Episodio depresivo moderado”

“F32. 2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos”
“F32. 3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos”
“F32. 8 Otros episodios depresivos”

“F32. 9 Episodio depresivo, no especificado.”

TRATAMIENTO: NO FARMACOLOGICO Y FARMACOLOGICO

En la depresion se debe ser abordar de dos formas, los tipos de tratamientos

se clasifican en: 47

Farmacoldgico: Es la medicacion que da el medico al paciente, generalmente
se recomienda empezar con: Inhibidor selectivo de recaptura de serotonina
(ISRS).

También se medica:
Antipsicéticos de 2da generacion.
Antidepresivos triciclicos.

Inhibidores de la mono amino- oxidasa e inhibidores reversibles de la

mono amino- oxidasa.

Inhibidores de la recaptacibn de serotonina y noradrenalina:

venlafaxina y duloxetina.
Antidepresivo no adrenérgico y especifico serotoninérgico (NaSSA).

No farmacoldgico:
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Tratamiento Psicoterapéutico
Tratamiento psicolégico

Terapia cognitivo conductual

Resultados de estudios reportan que las personas que tienen diagnosticada
la enfermedad de la diabetes mellitus estan propensas a caer en depresion,
debido a los factores que presentan, por ejemplo: baja calidad de vida,

frustracion, inseguridad, sienten ser indtiles debido a su discapacidad fisica.
48

Este trastorno mental ha causado en gran manera problemas en el paciente
diabético en sus diferentes medidas, como en el estilo de vida y enfermedades
coronarias, a los controles y a la dieta, y en gran manera al tratamiento de
cada paciente especialmente en el control glicémico, dando un impacto
negativo desde el cuidado de vida, asi como el costo sobre elevado de los

medicamentos hasta una insuficiencia funcional. 49:°°

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

HI: Existe relacion entre la depresion y el control glicémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018

Lima Perd.

HO:No existe relacién entre la depresion y el control glicémico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
2018 Lima Pera.

2.4.2 ESPECIFICO
HI1:Existe relacion entre el control glicémico y las caracteristicas biosociales
en pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018 Lima Pera.
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HO1:No existe relacion entre el control glicémico y las caracteristicas
biosociales en pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2018 Lima Peru.

HI2: Existe relacién entre depresion y las caracteristicas biosociales en los
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el 2018 Lima Peru.

HO2: No existe relacion entre depresion y las caracteristicas biosociales en
los pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el 2018 Lima Peru.

HI3: Existe relacién entre el tipo de depresion y el control glicémico en los
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en 2018 Lima Pera.

HO3: No existe relacion entre el tipo de depresion y el control glicémico en los
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en 2018 Lima Peru

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDICADOR

Puntuacion Nivel de depresion
(Inventario de Depresion
de Beck II)

Depresion 0-13 Estos altibajos son considerados

normales.
14-19 Depresion Leve

20-28 Depresion Moderada
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29-63.Depresion Severa

EDAD

SEXO

GRADO DE INSTRUCCION

Caracteristicas generales
LUGAR DE PROCEDENCIA

ESTADO CIVIL

OCUPACION

ADECUADO
Control glicémico Hemoglobina glicada menor a 7 %.
INADECUADO

Hemoglobina glicada mayor o igual a 7 %.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE OPERACIONA | INDICADOR
CONCEPTUAL .
Trastorno Se determina
psiquico que se | pegiante el

Puntuacién Nivel
agrupa €N | Inventario  de de depresion
sintomas  COMO | yepresion  de

falta de interés, Beck I

culpabilidad, falta
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Caracteristica

biologica: Sexo

de concentracion, (Inventario de
retardo Depresion de
psicomotor, Beck II)
sicosis, ue
p_ q 0-13 Estos
tiene una causa- o
altibajos son
efecto. _
considerados
normales.
14-19 Depresion
Leve
20-28 Depresion
Moderada
29-63. Depresion
Severa
Condicion

organica gonadal
gue distingue al
hombre de Ia

mujer.

Anatomia

(hombre o]

mujer)

Segun lo refiera el

paciente

Caracteristica
biologica:
Edad

Tiempo que ha
transcurrido en la
de

persona

vida una

Tiempo de vida
manifestado en

anos

Segun lo refiera el

paciente.

Caracteristicas
sociales:
Grado

Instruccioén

de

El grado maximo

hasta donde
estudio la
persona.

El grado maximo
hasta donde
estudio en el

momento de la

Sin instruccién
P.incompleta

P. completa
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recoleccion de | S. incompleta
datos.
S.completa
Sup.U.incompleto
Sup. U.completo
Caracteristicas Origen o]

sociales:

Procedencia

Lugar de origen.

vivencia de una

persona.

Segun lo refiera el

paciente

Caracteristica
social: Estado

Civil

Situacion de dos
personas segun

la relacion familiar

establecido  por
derecho y los
deberes.

Condiciéon de la
persona segun

el registro civil

Segun lo refiera el
paciente

Caracteristica

_ o Trabajo 0 | Segun lo refiera el
social: Actividad laboral _ _
» estudio paciente
Ocupacion
Resultados de | ADECUADO
Se lleva a cabo | valoracion de Hemoglobina
Control me’diante glucosa en glicada menor 7%
S examenes para | sangre
glicemico INADECUADO

valorar la glicemia

del paciente.

obtenidos en la
recoleccion de

datos.

Hemoglobina
glicada = 7%
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio de investigacion es prospectivo, observacional, corte transversal
y Descriptivo:

Prospectivo, obtendremos la informacion basada en un documento de primer
nivel, es decir de los mismos pacientes por medio de dos encuestas, el
inventario de Depresion de Beck Il, diagnosticando Depresion a aquellos
pacientes que lo puedan tener, asi también se recolectaran datos de las
historias clinicas en dicho momento de la consulta externa de Endocrinologia.
Observacional, en esta investigacion se obtendra informaciéon de la variable,
no experimental.

Transversal, al utilizar el inventario de Beck y la Ficha de recoleccion de Datos
en un momento dado, es decir, solo una vez, sin realizar algin seguimiento
posteriormente.

Descriptivo, se describen las respuestas obtenidas por medio de los
instrumentos (Inventario de Beck Il y ficha de recoleccién de datos).

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

En el estudio presente se aplica el nivel Correlacional:

Correlacional: Sera una investigacion de relacion de variables, la cual es
depresion y control glicémico, si hay relacion de esta de manera positiva 0
negativamente con los resultados obtenidos.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO

Nuestra poblacion son los pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo
2 con las edades de 30 a 60 afios atendidos en el servicio de endocrinologia

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.
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n= N X Z?%aX p X Q
d? x (N-1) + Z% X p X q

Donde:

n= es el tamafio muestral

N= poblacién de estudio =1 635

p=0,5

g=0,5

Z= nivel de confianza, con valor de 95% = 1.96
d= error muestral del 5% = 0.04

MUESTRA

Se obtiene una muestra de 311 pacientes con diagndstico de Diabetes tipo 2,

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
TIPO DE MUESTREO

Probabilistico: Muestreo aleatorio simple.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el

servicio de endocrinologia del HNHU.
Pacientes que tengan edades de 30 a 60 afos.

Pacientes que cuenten con control glicémico en sus ultimos 3 meses, siendo

el de estudio la hemoglobina glicosilada.

Pacientes dispuestos a participar en el presente estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes diabéticos que tengan algun trastorno psiquiatrico que les impida la

comunicacion fluida.

Pacientes que no cuenten con la informacién suficiente para la recoleccion de

datos (ej. Hemoglobina Glicosilada).

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizara la Ficha de recoleccién de datos para poder obtener la informacién
completa de la historia clinica, asi como el inventario de para el diagnostico

de depresion.

Consentimiento informado (Anexo 3): Se mostraran a detalle los
procedimientos a utilizar dentro de la investigacion, a fin de que el participante
pueda conocer sus derechos dentro de la investigacion. Se recopilara la firma

como constancia de haber aceptado la participacion.

Inventario de depresion de Beck (Anexo 4): El presente instrumento
constatara la presencio o no de depresion mediante una serie de preguntas
validadas para el diagnéstico adecuado de algun trastorno depresivo
contando con los criterios del CIE-10 y el DSM-IV , teniendo una alta
sensibilidad y especificidad, ademas segun el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psic6logos (Madrid-Espafia) tiene un alto coeficiente en la
fiabilidad de las puntuaciones (>0.85), con una ultima revision a la version

espafiola en el 2011.56

Ficha de recoleccion de Datos (Anexo 6): Sera el instrumento que permita
recolectar toda la informacion necesaria de la historia clinica con previo

permiso del Comité de Etica del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTOS:
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Los instrumentos utilizados fueron la Ficha de recoleccion de datos con
validacion del metodologo, especialista y estadistica, y el inventario de
Depresion de Beck Il para diagnosticar depresion con aceptacion internacional
sin modificacion alguna, con puntuacion de 0-14 sin presencia de depresion,
14-19 con Depresion Leve, 20-28 Depresion Moderada, 29-63 Depresion

Severa.
TECNICA:

Durante el periodo 2018, los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 que acudieron a los consultorios de endocrinologia, ademas de cumplir
los criterios de inclusion y exclusion, se les aplicG previo consentimiento
Informado el inventario de Beck contando con 21 items, teniendo 4 casillas
cada una (con puntuacion de la 1era “0”, la 2da “1”, la 3era “2” y la 4ta “3”
pts.), para diagnosticar depresion y su estadio, recordando que ha sido
validado internacionalmente, siendo aplicado en paises vecinos, tomando en
cuenta que la narracion de los textos son entendibles a nuestra poblacion.
Obteniendo resultados de diagndstico de depresion y sin depresion en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Ademas por medio de la Ficha de Recoleccion de Datos se obtuvo
informacion de las historias clinicas de dichos pacientes tales como edad,
sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccion, ocupacion y ultima

hemoglobina glicosilada.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se utilizaran cuestionarios e inventarios para poder obtener los datos que se

requiere en el presente estudio.

Mediante la Ficha de recoleccion datos se registraran los respectivos datos
de cada paciente de sus respectivas historias clinicas. Se procedera a utilizar
el inventario de depresion de Beck Il para el diagnéstico de depresion. Asi
posterior a ello con los datos cualitativos se calculara los datos porcentuales

y para los datos cuantitativos obtenidos se realizardn cuadros comparativos
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con el programa SPSS® version 25.0, y asi realizar la prueba de chi cuadrado
(X2), para el proximo calculo del p valor, considerando una asociacion
significativa un valor < 0.05. Todas las pruebas se realizaran con un nivel de
significancia del 95%. Ver anexo 03, 04, 05, 06.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Participacion de seres humanos: El proyecto incluye la participacion de seres
humanos, es por ello que se requiere la aprobacion del comité de ética. Cabe
aclarar que la participacion se reduce al llenado de la encuesta, debido a que
el control glicémico es parte de su rutina por la patologia que presenta, dato
gue sera recopilado de la historia clinica asi como las caracteristicas

biolégicas y sociales.

Participantes: El estudio incluye la participacion de 311 pacientes con
diagndstico de diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Consentimiento  informado (Anexo 3): Las encuestas validadas
internacionalmente no tomaran inicio hasta que el participante decida

voluntariamente ser parte de la investigacion (Anexos 4 y 5).

Reclutamiento de los pacientes: Para no coaccionar la participaciéon se haré
una lectura del consentimiento en presencia del paciente, informando
verbalmente el proyecto de investigacion, en donde se dara un tiempo para
resolver las preguntas que tenga el paciente sobre el estudio. La encargada
de esta labor seréa la srta. Bepsi Keit Belkin Quispe Unocc en los ambientes
del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Consecuencias de la investigacion:

Beneficios: Los beneficios seran los siguientes:

Para la institucion: Contar con informacién referente a la prevalencia de
depresion y control glicémico inadecuado, hecho que permitira evaluar el

promover politicas a fin de disminuir los casos.
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Para los investigadores: Corresponde a un beneficio profesional y académico,

ademas del desarrollo de habilidades para la investigacion.

De los participantes: Podran ser informados si presentan o no Depresion, para

lo cual se le brindaré la charla oportuna y recomendaciones generales.

Pago a los participantes: Por ser un estudio en pro de la investigacion y para
la obtencion del titulo profesional, en acuerdo con la institucion y con el
objetivo de garantizar una mejor atencién al servicio de su poblacion, no se

realizardn pagos al paciente.

Pago de los participantes: Los pacientes participantes no deberan realizar

pago alguno.

Informe a los participantes: El participante que desee saber sobre sus
resultados podra conocerlos mediante el contacto con el investigador principal

(tesista).

Informe al publico: Se espera que los resultados puedan ser utilizados para lo
que la institucion vea conveniente, ademas de ello publicar el manuscrito en

el repositorio de la UPSJB.

Confidencialidad: Debido a que se trataran las identidades mediante cédigos
no habra motivo para divulgar la informacion personal de los participantes.

Solo el investigador principal tendr& acceso a la base de datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA N° 01

CONTROL GLICEMICO DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS
BIOSOCIALES DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2018

CONTROL GLICEMICO

CARACTERISTICAS Ad q Inad q TOTAL p-value
BIOSOCIALES ecuado Inadecuado
) [\ [\ )
EDAD
40 A 44 afos 10 5.8% 10 7.1% 20 6.4%
45 A 49 afos 20 11.7% 0 0.0% 20 6.4% 0.000 *
50 A 54 afios 21 12.3% 30 21.4% 51 16.4%
55 A 60 afios 120 70.2% 100 71.4% 220 70.7%
SEXO
Femenino 121 70.8% 90 64.3% 211 67.8% 0.272 *
Masculino 50 29.2% 50 35.7% 100 32.2%
ESTADO CIVIL
Soltero 21 12.3% 58 41.4% 79 25.4%
Casado 90 52.6% 22 15.7% 112 36.0%
Conviviente 30 17.5% 10 7.1% 40 12.9% 0.000*
Separado 10 5.8% 20 14.3% 30 9.6%
Divorciado 0 0% 20 14.3% 20 6.4%
Viudo 20 12% 10 7.1% 30 9.6%
OCUPACION
Comerciante 50 29.2% 20 14.3% 70 22.5%
Obrero 10 5.8% 10 7.1% 20 6.4% 0.000*
Ama de casa 91 53.2% 100 71.4% 191 61.4%
Otros 20 11.7% 10 7.1% 30 9.6%
GRADO DE
INSTRUCCION

Sin instruccién 0 0% 10 7.1% 10 3.2% 0.000*
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Primaria incompleta 30 17.5% 10 7.1% 40 12.9%

Primaria completa 40 23.4% 20 14.30% 60 19.3%
Secundaria
incompleta 20 11.7% 20 14.3% 40 12.9%

Secundaria completa 61 35.7% 60 42.9% 121 38.9%
Superior universitario

incompleto 10 5.8% 20 14.3% 30 9.6%
Superior universitario

completo 10 5.8% 0 0% 10 3.2%
PROCEDENCIA

El Agustino 97 57.1% 72 51.1% 169 54.3%

Santa Anita 18 10.6% 3 21% 21 6.8% 0.000*
Vitarte 15 8.8% 16 11.3% 31 10%
Otros 40 23.5% 50 35.5% 90 28.9%

Fuente: Realizado por el propio autor — SPSS STATISTICS 25
INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 01, se aprecia que el intervalo de edades, con calculo del
p valor < 0.05 considerando una asociacion significativa, con una muestra de
311 pacientes, se evidencia que con mayor frecuencia y numero es de 55 a
60 afios representado un 70.7% (220), de las cuales 120 pacientes presentan
un control glicémico (hemoglobina glicosilada) adecuada y 100 pacientes
inadecuada. Asi también las edades de 50 a 54 afios presentan un 16.4% (51)
de las cuales 30 pacientes tienen un control glicémico inadecuada. Con menor
frecuencia las edades de 40 a 44 afos representando un 6.4% (20) de la
muestra, la mitad representd un control glicémico adecuada asi como
inadecuada. Otra caracteristica bioldgica es el sexo, la cual p es >0.05 usando
la prueba exacta de Fisher, siendo el sexo femenino el que predomina con un
67.8% (211) de los cuales 121 pacientes presentan control glicémico
adecuada, en cuanto al sexo masculino 32.2% (100), el 50% representa
control glicémico adecuada asi como inadecuada. En cuanto al estado civil,
se considera a p con un valor significativo <0.05, de las cuales los pacientes
casados representan un 36% (112), 90 de ellos presentan un control
glicémico adecuada y 22 un control glicémico inadecuada; seguido de los
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solteros con un 25.4% (79), 58 presentan control glicémico inadecuada y 21
control glicémico adecuada; con menor frecuencia los convivientes con un
12.9% (40), 30 de ellos presentan adecuada y 10 inadecuada; el 9.6% (30) de
la poblacion se encuentran separados, 20 de ellos lo presentan inadecuada y
10 adecuado; el 6.4% (20) de la poblacién son divorciados, encontrandose a
todos con un control glicémico inadecuada y por ultimo el 9.6% (30) son
viudos, los dos tercios tienen un control glicémico adecuada y el tercio restante
un control glicémico inadecuada. En cuanto a la ocupacion, el valor de p tiene
un valor significativo siendo <0.05, de los pacientes el 61.4% (191) son ama
de casa, viéndose que 100 de ellos presentan un control glicémico inadecuada
y 91 de ellos un control glicémico adecuada; seguido de la ocupacion
comerciante 22.5% (70), 50 de ellos tiene un control glicémico adecuada y 20
inadecuada, el resto de ocupaciones con menor frecuencia como el de obrero
cuentan con mayor presentacion de control glicémico adecuada. En cuanto al
grado de instruccion, el valor de p es significativo siendo <0.05, siendo el
38.9% (121) culminé la secundaria, representando 61 pacientes control
glicémico adecuada y 60 pacientes inadecuada; seguido del 19.3% (60)
culminando la primaria, de los cuales 40 presenta un control glicémico
adecuada y 20 inadecuada; con menos frecuencia la no culminacién de
primaria y secundaria es del 12.9% para ambas, representando en menor
namero control glicémico adecuada. De manera poco significativa el estudiar
en universidad y culminarlo representa un control glicémico adecuado, todo lo
contrario a los pacientes analfabetos, representado inadecuada. En la
procedencia de cada paciente, con un p <0.05, considerandolo significativo,
el 54.3% (169) residen en El Agustino, de los cuales 97 y 72 de ellos presentan
control glicémico adecuada e inadecuada respectivamente, seguido de
Vitarte, solo el 10%(31) reside en dicho distrito, 15 y 16 tienen un control
glicémico adecuada e inadecuada, en Santa Anita reside el 6.8% (21) de los
cuales con control glicémico adecuada e inadecuada de 18 y 3
respectivamente, y por ultimo otros distritos representando un 28.9% (90)

siendo 40 y 50 con control glicémico adecuada e inadecuada.
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TABLA N° 02

DEPRESION DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS BIOSOCIALES
DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE 2018

CARACTERISTICAS - Prese[r)f:REsﬁz'eme TOTAL  p-value
BIOPSICOSOCIALES

% N N %
EDAD
40 A 44 afios 10 5.9% 10 71% 20 6.4%
45 A 49 afios 20 14.2% 0O 00% 20 6.4% 0.000*
50 A 54 afos 39 22.9% 12 85% 51 16.5%
55 A 60 afos 101 57% 119 84.4% 220 70.7%
SEXO
Femenino 101 59.4% 110 78.0% 211 67.8% 0.000*
Masculino 69 40.6% 31 22.0% 100 32.2%
ESTADO CIVIL
Soltero 44 25.9% 35 248% 79 25.4%
Casado 62 36.5% 50 35.5% 112 36.0%
Conviviente 25 14.7% 15 106% 40 12.9% 0.002*
Separado 17 10% 13 92% 30 9.6%
Divorciado 9 53% 11 78% 20 6.5%
Viudo 13 7.6% 17 12.1% 30 9.6%
OCUPACION
Comerciante 30 17.6% 40 28.4% 70 22.5%
Obrero 10 5.9% 10 7.1% 20 6.5% 0.000*
Ama de casa 100 58.9% 91 64.5% 191 61.4%
Otros 30 17.6% 0O 00% 30 9.6%
GRADO DE INSTRUCCION
Sin instruccion 0 0% 10 71% 10 3.2%
Primaria incompleta 30 17.5% 10 7.1% 40 12.9%
Primaria completa 40 23.4% 20 14.2% 60 19.3%

Secundaria incompleta 19 11.6% 21 149% 40 12.9%
Secundaria completa 50 34.6% 62 44% 121 38.9% 0.000*
Superior universitario

incompleto 14 8.2% 16 11.3% 30 9.6%
Superior universitario

completo 8 4.7% 2 14% 10 3.2%
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PROCEDENCIA

El Agustino 90 52.9% 79  56% 169 54.3%
Santa Anita 10 5.9% 11 78% 21 6.8% 0.000*
Vitarte 30 17.7% 1 07% 31 10%
Otros 40 23.5% 50 355% 90 28.9%

Fuente: Realizado por el propio autor — SPSS STATISTICS 25
INTERPRETACION:

En la tabla N° 02 se estudia la depresion y las caracteristicas biosociales de
los pacientes con diabetes tipo 2, teniendo a p-valor de manera significativa
<0.05 en todos los items, teniendo como primera caracteristica la edad, el
57% (101) de los pacientes con depresion (170) estan en las edades de 55 a
60 afios, seguido de las edades de 50 a 54 afios con un 22.9% (39) y 45 a 49
afos (20) con menor significancia las edades de 40 a 44 afios con un 5.9%
(10); asi también los pacientes con ausencia de depresion (141) el 84.4%
(119) oscilan en las edades de 55 a 60 afios, con menor nimero las edades
de 50 a 54 afos y 40 a 44 afos con 8.5% (12) y 7.1% (10) respectivamente.
En cuanto a la caracteristica sexo, el 59.4% (101) de los pacientes con
depresion (170) son mujeres y el 40.6% (69) son varones, asi también el 78%
(110) de los pacientes sin depresion son mujeres. Respecto al estado civil de
cada paciente, de los pacientes con depresion (170) se presenta un 36.5%
(62) el ser casado, seguido de un 25.9% (44) ser soltero, 14.7% (25) ser
conviviente y en menor frecuencia el ser separado 10% (17), viudo 7.6% (13)
y divorciado con un 5.3% (9). En cuanto a los pacientes sin depresion (141),
el 35.5% (50) de ellos son casados, el 24.8% (35) son solteros, el 12.1% (17)
son viudos, el 10.6% (15) son convivientes, con menor frecuencia el 9.2% (13)
y 7.8% (11) son separados y divorciados respectivamente. La caracteristica
ocupacion, de los pacientes con depresion (170), el 58.8% (100) permanece
en casa 0 es ama de casa, en menor porcentaje el 17.6% (30) es comerciante,
el 5.9% (10) es obrero, aquellos pacientes que no tienen depresion (141), el

64.5% (91) permanecen en casa 0 es ama de casa, seguido del 28.4% (40)
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son comerciantes y en menor numero el 7.1% (10). En cuanto a la
caracteristica Grado de Instruccion, de los pacientes con depresion, el 35.6%
(59) estudiaron secundaria completa, el 23.4% (40) y el 17.5% (30) estudid
primaria completa e incompleta respectivamente, en menor numero el tener
secundaria incompleta 11.6% (19), superior universitario completo e
incompleto en 4.7% (8) y 8.2% (14) respectivamente.

En cuanto a la procedencia de los pacientes con diabetes y depresion (170)
el 54.3% (169) residen en El Agustino siendo 90 y 79 con presencia y ausencia
de depresion, en menor frecuencia el distrito de Santa Anita con un 6.8% (21)
siendo 10 y 11 con presencia y ausencia de depresién, el 10% (31) son del

distrito de Vitarte, con 30y 1 a la presencia y ausencia de depresion.

TABLA N° 03
CONTROL GLICEMICO ASOCIADO A LA PRESENCIA O NO DE
DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2018

CONTROL GLICEMICO
Adecuado Inadecuado

TOTAL p-value

DEPRESION

N % N % %

NO DEPRESION 91 532% 50 35.7% 141 45% 0.002 *
DEPRESION 80 46.8% 90 64.3% 170 55%
TOTAL 171 100% 140 100% 311 100%

Fuente: Realizado por el propio autor — SPSS STATISTICS 25
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GRAFICO Nro 01
TRASTORNO DEPRESIVO ASOCIADO AL CONTROL
GLICEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

2018
53%
64.5%
A47%
35.5%
NO DEPRESION DEPRESION
(45%-141p) (55%-170p)

EHEMOGLOBINA GLICOSILADA Adecuado
OHEMOGLOBINA GLICOSILADA Inadecuado

Fuente: Realizado por el propio autor — EXCEL
INTERPRETACION:

Segun la tabla N°02 y el grafico N°01, teniendo a p con un valor de
significancia <0.05, se muestra el hallazgo de depresion en los pacientes con
diabetes tipo 2, siendo el 55% (170) con dicho diagnostico y 45% (141) la
ausencia del diagnostico con un total de 311 pacientes. Asi también se
muestra la asociacion con control glicémico adecuado con la ausencia de
depresiéon, siendo 91 y 50 pacientes con control glicémico adecuada e
inadecuada respectivamente siendo lo opuesto a los pacientes con
diagndstico de depresion, con un 80 y 90 pacientes con un control glicémico

adecuado e inadecuado respectivamente.

TABLA N° 04
CONTROL GLICEMICO ASOCIADO AL TIPO DE TRASTORNO
DEPRESIVO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2018
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CONTROL GLICEMICO

TIPO DE DEPRESION Adecuado madecuado C = Pvalue
[\ [\ % [\ %

D. LEVE 60 75% 19 21% 79 46%

D. MODERADO 20 25% 51 56.8% 71 42% 0.000*

D. SEVERA 0 0% 20 22.2% 20 12%

TOTAL 80 100% 90 100% 170 100%

Fuente: Realizado por el propio autor — SPSS STATISTICS 25

GRAFICO Nro 02
TIPO DE TRASTORNO DEPRESIVO ASOCIADO AL
CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2018
80% 75.9%

70%
50%
40%

0,

30% 4.1% 28.2% 100%
20%
10%

0%
0%
DEPRESION LEVE DEPRESION DEPRESION SEVERA
46.5% - 79 MODERADA 11.8%% - 20
41.8%% - 71
B CONTROL GLICEMICO ADECUADO B CONTROL GLICEMICO INADECUADO

Fuente: Realizado por el propio autor — EXCEL

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°03 y grafico N°02 teniendo p un valor significativo <0.05, se

muestra el control glicémico en relacion al tipo de depresién con 170
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pacientes, del cual el 46% (79) tiene depresion leve, siendo 60 y 19 con un
control glicémico adecuada e inadecuada respectivamente. Asi también el
42% (71) tiene depresion moderada, de ellos 20 y 51 pacientes presentan un
control glicémico adecuada e inadecuada. El 12% (20) de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan depresién severa, la cual todos presentaron

un control glicémico alterado.

4.2 DISCUSION

En el presente estudio, con una poblacién de 1 635 pacientes, se obtuvo una
muestra de 311 pacientes, la edad promedio fue de 55 a 60 afios con 70.2%
(p=0.00), semejante a lo publicado por paises vecinos como Chile, segun
Duran S, en su estudio con 714 pacientes diabéticos tuvo un promedio de
edad de los 59 afios siendo su intervalo de 27 y 90 afios.>! En cuanto al sexo
de cada paciente, se encontré que por cada 2 mujeres hay 1 varén (211:100)
pese a realizarse de manera diaria e indistinguidamente los test en los
consultorios de Endocrinologia, Constantino-Cerna et al describen en su
articulo que de los 270 pacientes con diabetes, el 63.7% fue el sexo
femenino.?® Asi también el estado civil, el 36% de la poblaciéon son casados,
seguido de los solteros 25.4%, y en menor numero los convivientes,
divorciados y viudos, tal como paises sudamericanos como Colombia,
Bautista L. y Zambrano G. de Colombia, sefialan que el 59.9% son casados y
convivientes y el 40.1% son solteros y en menor numero divorciados y
viudos.>? El 61.4% de los pacientes son ama de casa o no tienen ocupacion
alguna, asi también la ocupacion comerciante fue del 22.5%. El 38.9% y
19.3% culmind la secundaria y primaria respectivamente, de igual manera en
Barranquilla, segun Ariza A. et al en el articulo, sefialan que el nivel educativo
a nivel primario y secundario fue de 24.8% y 50.3% en los 157 pacientes.% El
distrito de El Agustino marca una gran diferencia al 54.3%, en menor niumero
Vitarte y Santa Anita, no encontrando estudio alguno que se considere
comparativo al de los distritos. En cuanto al control glicémico de nuestra

poblacién, el control glicémico representado por la HbAlc, el 55% de los
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pacientes obtuvo un control glicémico adecuada y el 45% inadecuada, muy
similar a estudios realizados en Colombia, Alba L. y cols. con 49% HbAlc
adecuada y 30% HbA1c no adecuada®*, y todo lo contrario en Espania, el 4%
controlados y el 43% mal controlados.>® En cuanto a los pacientes con el
control glicémico inadecuada, la predomina del sexo no es significativo, las
edades con intervalos de 55 a 60 afios 71.4%, el ser soltero 41.4%, ser ama
de casa 71.4%, culminar la secundaria 42.9% y vivir en El Agustino 51.1%. En
cuanto a la presencia o ausencia de depresion en la poblacion segun las
caracteristicas biosociales, el 55% de la poblacion tenian depresion, de los
cuales fue a predominio de edades entre 55 a 60 afos (57%), en mujeres
(59.4%) siendo mayor al de México, segun Rivas-Acufia (>45%), en cuanto al
estado civil fue en casado 36.5% y ser ama de casa 0 sin ocupacion 58.9%,
parecido al estudio por Antinez M. Colombia, sin ocupacién 66% y a
diferencia de los casados el ser solteros remarcé mas 38%. Los pacientes con
culminacién de primaria o secundaria fueron de 23.4% y 34.6%. Como se
comentd, el 55% de la poblacién tenian depresion es decir 170 pacientes,
siendo en menor frecuencia a lo encontrado en Ica del 77%27 y superior en
México por Castro-Aké, con una frecuencia de 27.4%.1¢ En cuanto a los
pacientes con depresion y control glicémico inadecuado fue el 64.3% (90), es
mayor a lo encontrado por Constantino-Cerna en Chiclayo en su busqueda de
frecuencia de ansiedad y depresion con un 44%, cabe mencionar que se
utilizé el mismo instrumento para determinar presencia o ausencia de
depresion, a través del Inventario de Depresion de Beck25 asi también
Casanova M. con un 56.2% de su poblaciébn en Cuba, sin embargo su
instrumento fue la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (Test MINI)21.
Finalmente, la relacion del control glicémico (HbA1c) con el tipo de depresion
fue de manera directamente proporcional, el 24% de los pacientes con
depresion Leve tuvo un control glicémico inadecuado, el 72.8% de los
pacientes con depresion Moderada tuvo un control glicémico inadecuado, y
un 100% de los pacientes con depresion Severa tuvo un control glicémico

inadecuado. Para Escobedo L. et al, hay una relacién entre el control glicémico
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(a lo que ellos llaman en su estudio descontrol metabdlico expresandolo en
glicemia en ayunas no siguiendo el protocolo por el ADA) con el tipo de
depresién del paciente diabético usando el mismo test que el de nosotros en
México. Muy diferente a lo esperado con Constantino-Cerna, no evidenciando

relacion alguna la glicemia en ayunas y la presencia o no de presion.?®

Nuestro instrumento, el Inventario de Depresién de Beck Il, ha sido analizado
periodicamente y modificada para cada condicion que se presentd, la ultima

revision en espafiol (Espafia) fue en el 2011 y esa es la que usamos (EFPA).56

Una ventaja la cual tiene este estudio es el tamafio de muestral, el cual los
datos obtenidos es muy cercano a la realidad de nuestros pacientes diabéticos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con un margen de error del 5% y una
confiabilidad del 95%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen alta probabilidad de tener
depresion, y este afectar el control glicémico, asi como la poblacién estudiada,
siendo el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se determina que existe una
relacion de la depresion y el control glicémico inadecuado (HbA1c 27%). Los
pacientes diabéticos con presencia de depresion tenian un 64.3% de
inadecuado control glicémico.

2. Respecto al tipo de depresion se hallé una relacién positiva, de a mayor
severidad de este, el nUumero de personas con control glicémico inadecuado
aumentaba (24% D. Leve, 78% D. Moderada y 100% D. Severa).

3. El control glicémico y los factores biosociales sefiala que es adecuado
cuando es a mas edad, sexo femenino (2:1), es soltero, culminé la secundaria,
no tiene ocupaciéon y vive en El Agustino. En cuanto al control glicémico
inadecuado y los factores biosociales, se describen las mismas caracteristicas
de aquellas con control glicémico adecuado en este estudio (a mayor edad,
sexo femenino, es soltero, culmind secundaria, no tiene ocupacion y vive en
El Agustino).

4. Asi también, la depresion y los factores biosociales enmarcan
caracteristicas similares a las descritas, mayor edad, el ser mujer, ser casado,
no tener ocupacion o ser ama de casa, el culminar secundaria y vivir en El

Agustino.

5.2 RECOMENDACIONES

1. El manejo de los pacientes con diabetes mellitus es multidisciplinario, asi,
debe ser tratado no solo por Medicina Interna o Endocrinologia, sino también
por Psicologia y/o Psiquiatria, Nutricidbn y otras especialidades que sean

necesarias para el manejo integral que cada paciente amerita.

2. Dar charlas informativas a los pacientes diabéticos sobre su enfermedad y

las complicaciones tardias mas frecuentes que tendran como la depresioén, de
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manera que entiendan que las derivaciones a otras especialidades debe ser

dada por su médico especialista.

3. Dar folletos informativos que expliquen de manera practica los tipos de
control glicémico que todo paciente diabético se realiza, asi entienda la

magnitud de la importancia que tiene cada examen.

4. Independientemente de las caracteristicas como el sexo, edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion, procedencia y su comorbilidad de cada
paciente, los problemas o circunstancias en la vida llegan, afectando su
estado emocional, siendo mas predispuesta la persona que padece diabetes,
se recomienda de manera general continuar anualmente con los controles de
salud mental, para que no solo la parte fisica sea la beneficiada sino también

la parte mental y social.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONTROL GLICEMICO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Adecuado Cualitativa - Nominal Ficha de recoleccion de
(HbA1C=<7) 2 datos
Inadecuado  (HbA1C>7)

VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
30 a 35 afios
36 a 40 afos
41 a 45 afos 6 Cuantitativo - Ordinal Ficha de recoleccion de
46 a 50 afos datos
51 a 55 afios
56 a 60 afios
VARIABLE INDEPENDIENTE: SEXO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Femenino > Cualitativo - Nominal Ficha de recoleccion de
Masculino datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: GRADO DE INSTRUCCION

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa 9 Cualitativo - Ordinal Ficha de recoleccion de
Sup. Univer. incompleto datos




SS

Sup. Univer. completo

VARIABLE INDEPENDIENTE: PROCEDENCIA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
El Agustino
Santa Anita
San Juan de Lurigancho
Cercado de Lima 7 Cualitativo - Nominal Ficha de recoleccion de

Vitarte datos
La Victoria
Otros
VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADO CIVIL
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente 5 Cualitativo - Nominal Ficha de recolecciéon de
Separado datos
Viudo (a)
VARIABLE INDEPENDIENTE: OCUPACION
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Comerciante
Empleado
Ama de Casa 5 Cualitativo - Nominal Ficha de recoleccion de
Obrero datos
Otros
VARIABLE DEPENDIENTE: DEPRESION
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

No Depresion
1-13 estilos normales




99

Si Depresion

14-19 Depresion Leve
20-28 Depresion Moderada
29-63 Depresion Severa

Cualitativo - Ordinal

Inventario de Beck




ANEXO 02: INTRUMENTOS
A) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK I

1) .

[ONo me siento triste

[JMe siento triste.

Me siento triste continuamente
y no puedo dejar de estarlo.
OMe siento tan triste o tan
desgraciado que no puedo
soportarlo.

2) .

[INo me siento especialmente
desanimado respecto al futuro.
[IMe siento desanimado
respecto al futuro.
OSiento que no
esperar nada.
1Siento que el futuro es
desesperanzador y las cosas no
mejoraran.

tengo que

3) .

[INo me siento fracasado.
[1Creo que he fracasado mas
gue la mayoria de las personas.
[JCuando miro hacia atras, soélo
veo fracaso tras fracaso.

[JMe siento una persona
totalmente fracasada.

4) .

OLas cosas me satisfacen tanto
como antes.

OONo disfruto de las cosas tanto
como antes.

OYa no obtengo
satisfaccion auténtica de
cosas.

[JEstoy insatisfecho o aburrido
de todo.

una
las
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5).

ONo me siento especialmente
culpable.

OMe siento culpable en

bastantes ocasiones.
[(OMe siento culpable en Ila
mayoria de las ocasiones.

OMe siento culpable
constantemente.

6) .

ONo creo que esté siendo
castigado.

[1Me siento como si fuese a ser
castigado.

OEspero ser castigado.
[1Siento que estoy siendo
castigado.

7).

[INo estoy decepcionado de mi
mismo.

[1Estoy decepcionado de mi
mismo.

[OMe da vergliienza de mi
mismo.

[IMe detesto.

8) .

ONo me considero peor que
cualquier otro.

[OMe autocritico por mis
debilidades o por mis errores.
OContinuamente me culpo por
mis faltas.

OMe culpo por todo lo malo que
sucede.

9).

[INo tengo ningun pensamiento
de suicidio.

A veces pienso en suicidarme,
pero no lo cometeria.



[JDesearia suicidarme.
[JMe suicidaria si tuviese la
oportunidad.

10) .

ONo lloro mas de lo que solia
llorar.

[1Ahora lloro mas que antes.
OLloro continuamente.
OAntes era capaz de llorar,
pero ahora no puedo, incluso
aungue quiera.

11) .

ONo estoy mas irritado de lo
normal en mi.

OMe molesto o irrito mas
facilmente que antes.

OMe siento irritado
continuamente.

[JNo me irrito absolutamente
nada por las cosas que antes
solian irritarme.

12) .

[INo he perdido el interés por
los demas.

[1Estoy menos interesado en
los demas que antes.

[1He perdido la mayor parte de
mi interés por los demas.

[1He perdido todo el interés por
los demas.

13) .

[JTomo decisiones mas o
menos como siempre he hecho.
OEvito tomar decisiones mas
gue antes.

OTomar decisiones me resulta
mucho mas dificil que antes.
O0Ya me es imposible tomar
decisiones.
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14) .

[ONo creo tener peor aspecto
gue antes.

[OMe temo que ahora parezco
mas viejo 0 poco atractivo.
[1Creo que se han producido
cambios permanentes en mi
aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.

[1Creo que tengo un aspecto
horrible.

15) .

(OTrabajo igual que antes.
[IMe cuesta un esfuerzo extra
comenzar a hacer algo.
OTengo que obligarme mucho
para hacer algo.

OONo puedo hacer nada en
absoluto.

16) .

ODuermo tan bien como
siempre.

OONo duermo tan bien como
antes.

OMe despierto una o dos horas
antes de lo habitual y me
resulta

dificil volver a dormir.

[OMe despierto varias horas
antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

17) .

[INo me siento mas cansado de
lo normal.

[OMe canso mas facilmente que
antes.

[OMe canso en cuanto hago
cualquier cosa.

[OEstoy demasiado cansado
para hacer nada.

18) .
OMi apetito no ha disminuido.



[ONo tengo tan buen apetito
como antes.

J0Ahora tengo mucho menos
apetito.

OHe perdido completamente el
apetito.

19) .

CUltimamente he perdido poco
peso o0 no he perdido nada.
OHe perdido mas de 2 kilos y
medio.

OHe perdido mas de 4 kilos.
[1He perdido mas de 7 kilos.
[Estoy a dieta para adelgazar
SI/NO.

20) .

[ONo estoy preocupado por mi
salud méas de lo normal.

[1Estoy preocupado por
problemas fisicos como dolores,
molestias,
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malestar de estdmago o
estrefiimiento.

[OEstoy preocupado por mis
problemas fisicos y me resulta
dificil

pensar algo mas.

OEstoy tan preocupado por mis
problemas fisicos que soy
incapaz

de pensar en cualquier cosa.

21) .

OONo he observado ningun
cambio reciente en mi interés.
OEstoy menos interesado por el
sexo gque antes.

OEstoy mucho menos
interesado por el sexo.

OHe perdido totalmente mi
interés por el sexo.



B) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA:
REGISTRO DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos Nro: ~~~ FICHA: _ Nro H.Cl:

DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Estado Civil |:|Soltero [ ] Casado
stado Civil:

Conviviente Separado Divorciado Viudo
Ocupacion:
Comerciante Obrero Ama de casa Otros:

Grado de instruccion:

[ ] Sininstruccion [ ] Superior técnico completo
] Primaria incompleta [ 1 Superior universitario
L incompleto
[ 1 Primaria completa
o [ | Superior universitario
[ ] Secundaria incompleta
completo
[ ] Secundaria completa
[ 1 Superior técnico incompleto
Procedencia: [ ] cercado de Lima [_] El Agustino ] sa Lurigancho

[ ] Lavictoria [] vitarte [] sta. Anita [ Jotros:

CONTROL GLICEMICO

Mes: Hemoglobina glicosilada: _ %
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
13 Tipo de Experto:
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autora del instrumento:

Recoleccién de datos
Quispe Unocc, Bepsi Keit Belkin

Dr. Williams Fajardo Alfaro

Médico Internista del Hospital Nacional Dos de Mayo
Metoddlogo [X] Especialista ] Estadistico [_]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente - |Regular Buena - |MuyBuena | Excelente
00-20% |21-40% | 41:60% | 61-80% = | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje -
claro. 8 S /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce ;
respuestas 85 /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teorfa sobré wsimnnnenioe
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

A
&s/
337/,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
....................................... (relacién a
las variables).

35/

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y £3 /
cientificos. i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. < S'/

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
reeeenneeen:(tipO de investigacién)

s/,

lll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

SINSA ¥

AL "DPS DE m/‘wé
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ~ Sara Aquino Dolorier

%2 Cargo e institucién donde labora: Magister

1.3 - Tipo de Experto: Metoddlogo [__| Especialista [__| Estadistico L};C
1.4 Nombre del instrumento:  Racoleccidn de datos

1.5 Autora del instrumento:  QUISPE UNOCC, Bepsi Keit Belkin

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  |MuyBuena | Excelente
00-20% (21-40% |4160% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2 s 3
claro. g / :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 2
respuestas §s / :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria la depresion y control q S/I
glicémico en diabéticos. i
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay L
e coherente de los items. 5 gs7.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. gs /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 43 /
relacién entre estas dos variables er
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g g /
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gsT.
METODOLOGIA La estrategia responde al [
propésito de la investigacion \ ‘ g5 / }
correlacional.

lli.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.....................................................................................................................................................................

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION \ g ,/ \
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto Dr. Alberto Allemant Maldonado

1.2 Cargo e institucién donde labora: Jefe del Departamento de Endocrinologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo 1 Especialista [% | Estadistico [ |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Bepsi Keit Belkin Quispe Unocc

[ INDICADORES [ CRITERIOS " TDeficlents |Regular | Buena  |MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |4160% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje %8 /
claro. >
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3¢ /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre safigl. glicémiceo 8‘8 4
(variables). Y Jepesiad -
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay X
coherente de los items. Y € /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -7
cantidad. Q/Y/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer .
LEB00aGON ... (relaciéna |’ Xg/
las variables). -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y pao /
cientificos. abde,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 494
METODOLOGIA La est’ra‘ltegm reﬁpondfe al 5 8( )
propdsito de la investigacion (esas v /
*1..09?1}&3@(tipo de investigacion) ind |

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

MINISTHRIS ;
Hespita) Naci al“?ﬂ?p%lﬁao#m?me’

Firma del Experto

D.N.I N Lo
Teléfono 77%2 03‘9,,
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema General

¢, Cual es la relacion entre la
depresion 'y el control
glicémico en Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes
ambulatorios del Hospital
Nacional

durante el 2018 Lima Peru?

Hipdlito Unanue

Objetivo General.

Determinar la relacién
entre la depresion y el
control glicémico en

Diabetes Mellitus tipo 2

en pacientes
ambulatorios del
Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante
el 2018 Lima Peru.

Existe relacion entre la
depresion y el control
glicémico inadecuado en

Diabetes Mellitus tipo 2

en pacientes
ambulatorios del
Hospital Nacional

Hipdélito Unanue durante
2018 Lima Peru.

¢, Cual es la relacién entre el

control glicémico y las
caracteristicas biosociales
en pacientes con

Obijetivo especifico.1:
Determinar el control
glicémico y las

caracteristicas

Hipotesis 1:

Existe relacion entre el
control glicémico y las

caracteristicas

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Control Glicémico
Indicadores:

ADECUADO
Hemoglobina glicosilada
menor 7%

INADECUADO
Hemoglobina glicosilada

=2 7%

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Depresion
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diagnéstico de diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

durante el 2018 Lima Peru?

biosociales en pacientes
con diagnostico de
diabetes Mellitus tipo 2
en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante

el 2018 Lima Peru.

biosociales en pacientes
con diagndstico de
diabetes Mellitus tipo 2
en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante
el 2018 Lima Peru que en
lo reportado por |la

literatura.

Problema especifico 2:

¢ Cual es relacién entre la
depresion y las
caracteristicas biosociales
en los pacientes
diagnosticados con
diabetes Mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Hipdélito
Unanue en el Lima Peru?

Objetivo de la especifico
2:

Identificar relacion entre
la depresion y las
caracteristicas
bioldgicas y sociales los
pacientes
diagnosticados con
diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital Nacional

Hipotesis 2:

Existe relacion entre la
depresion y las
caracteristicas

biolégicas y sociales en
los pacientes
diagnosticados con
diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital Nacional

Indicador:

Segun el diagnostico por
el especialista basado
en la Historia clinica:
Depresién Leve

Depresién Moderada

Depresién Mayor
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Hipdlito Unanue en el
2018 Lima Peru.

Hipdlito Unanue en el
2018 Lima Peru.

Problema especifico 3:

¢, Cual es la relacién entre el
tipo de depresion y el control
glicémico en pacientes
diagnosticados con diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en

el 2018 Lima Peru?

Evaluar la relacién entre
el tipo de depresiéon y el
control  glicémico en
pacientes diagnosticados
con diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el

2018 Lima Peru.

Hipodtesis 3:

Existe relacion entre el
tipo de depresion y el
control glicémico en
pacientes

diagnosticados con
diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional
Hipdélito Unanue en el

2018 Lima Peru.




ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bepsi Quispe Unocc

Interno de Medicina Humana del HNHU
Universidad Privada San Juan Bautista
bep_si0106@ hotmail.com

Introduccién. La Universidad Privada San Juan Bautista, tiene entre sus funciones
la creacion de conocimientos, la extension universitaria y la investigacion.

Descripcion: El propdsito de esta investigacion es analizar la depresion y el control
glicémico inadecuado. Usted fue seleccionado para participar de esta investigacion
debido a que presenta una edad mayor a 30 afios, realiza su tratamiento en el
Hospital Hipdlito Unanue y presenta un diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Se
espera que en este estudio participen aproximadamente 311 personas como
voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara llenar un cuestionario que
evaluara si presenta o no depresion. De presentar depresion se recopilaran los
datos de la historia clinica para evaluar sus resultados del control glicémico.

El llenado del cuestionario le tomara aproximadamente 10 minutos.

Riesgos y beneficios. La presente investigacion es no experimental, por lo que no
se pretende dafio alguno por administracion de farmacos o procedimientos
médicos. De detectarse depresiébn se brindara la derivacion al profesional
especializado en el servicio de psiquiatria.

Confidencialidad. La informacién a recolectar serd confidencial, es decir, la
informacion estara contenida en los documentos, pero durante la investigacion se
manejaran las identidades mediante cédigos. Usted tiene el derecho de saber los
resultados, los cuales seran adecuadamente informados personalmente entre el
personal de investigacion y la participante. Solamente el investigador principal,
Bepsi Quispe Unocc, y sus asesores tendrdn acceso a la informacion de
identificacién de las participantes; la cual sera almacenada en una computadora
personal hasta que concluya el estudio.

Incentivos. Usted por participar en esta investigacion no recibira ninguna retribucion
econOmica, consideramos que sera un proceso altruista el mejor conocimiento y
entendimiento de los estudiantes y profesionales de la salud.

Derechos. Si ha leido el documento y ha decidido participar, por favor entienda que
su participacion es completamente voluntaria y que usted tiene el derecho a
abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna
penalidad. También tiene derecho a recibir una copia de este documento.
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De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o
gueja relacionada con su participacién en este estudio puede comunicarse con el
autor principal al correo bep_si0106@hotmail.com.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Apellidos y nombre de la participante o DNI

Firma: Fecha:

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.
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A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO 06: APROBACION DEL COMITE DE LA UPSJB

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 091-2019

Vista la Solicitud N°01-00271748 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

LA DEPRESION Y ELL. CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE
EL 2018 LIMA PERU

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS091
Investigador(a) Principal: QUISPE UNOCC BEPSI KEIT BELKIN

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estindares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacién, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 05 de febrero de 2019

Cliticd

Dra. Gloria Antonieta Manrique Borjas
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle s/n
(Ex Hacienda Villa)
T: (01) 214-2500

SAN BORJA
Av. San Luis 1923 - 1925
T:(01) 212-6112 / 212-6116
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ICA

Carretera Panamericana Sur Ex Km 300
La Angostura, Subtanjalla

T: (056) 256-666 / 257-282

CHINCHA

Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vinas
(Ex-toche)

T:(056) 260-329 / 260-402



