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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la depresion en los

pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Metodologia: El tipo de estudio es analitico, transversal y prospectivo; el
nivel de estudio es descriptivo, correlacional y explicativo. La muestra para
casos fueron 100 pacientes diabéticos con depresion y para controles
fueron 100 pacientes diabéticos sin depresion. En total 200 pacientes.
Resultados: Se encontré luego del andlisis bivariado que el tiempo de
enfermedad tiene un OR:8.98 el cual tiene una fuerte relacion estadistica
con la depresion, el control de diabetes con un OR:5.46 también tiene una
fuerte relacion estadistica con la depresion; otros factores de riesgo
identificados fueron el uso de insulina con OR:4.63, complicaciones
cronicas de la diabetes con un OR:4.45 que tuvieron una fuerte relacion
estadisticamente con la depresion. En los factores sociodemograficos
como edad con OR:3.015, sexo con OR:0.69, estado civil con un OR: 1.57
no se hall6 una relacion estadistica significativa al aplicar Chi cuadrado.
Finalmente, la muestra fue muy pequefia para determinar el sexo como
factor de riesgo. Conclusiones: En conclusion, el tiempo de enfermedad
es el principal factor de riesgo en pacientes diabéticos para la depresion,
también se puede considerar al control de diabetes y la presencia de

complicaciones crénicas como factores de riesgo significativos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with depression in diabetic

patients at the Regional Hospital of Ica in 2022.

Methodology: The type of study is analytical, cross-sectional and
prospective; the level of study is descriptive, correlational and explanatory.
The sample for cases was 100 diabetic patients with depression and for
controls were 100 diabetic patients without depression. In total 200 patients.
Results: It was found after the bivariate analysis that the time of illness has
an OR: 8.98 which has a strong statistical relationship with depression,
diabetes control with an OR: 5.46 also has a strong statistical relationship
with depression; Other risk factors identified were the use of insulin with OR:
4.63, chronic complications of diabetes with OR: 4.45 that had a strong
statistical relationship with depression. In sociodemographic factors such as
age with OR: 3.015, sex with OR: 0.69, marital status with OR: 1.57, no
significant statistical relationship was found when applying Chi square.
Finally, the sample was too small to determine gender as a risk factor.
Conclusions: In conclusion, the time of illness is the main risk factor in
diabetic patients for depression, diabetes control and the presence of

chronic complications can also be considered as significant risk factors.

Keywords: Risk factors, depression, type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la principal causa de
mortalidad en el mundo se debe a las enfermedades cronicas causando
aproximadamente 35 millones de muertes al afio, la diabetes mellitus esta
incluida en este grupo de enfermedades que se singulariza por la
hiperglicemia y la deficiencia o resistencia de la insulina en diferentes

grados variables.

La diabetes mellitus tipo 2 en los ultimos afios ha venido ocasionado
muchos problemas tanto fisicos como también problemas con la salud
mental de los pacientes que lo padecen, siendo el mas frecuente la
depresién. Esta enfermedad en los pacientes diabéticos provoca que haya
un aumento de discapacidad funcional de la persona y una mayor pérdida

de la salud.

Las personas que padecen de depresion y diabetes tienen un mayor riesgo
de mortalidad, en el Peru la depresion es una enfermedad muy prevalente
que afecta todos los estratos econdémicos. Actualmente en todo el pais no
se diagnostica agudamente la depresién en el primer nivel de atencion
debido a la desinformacion sobre esta enfermedad y el poco acceso a
instrumentos para realizar su deteccion. Todo lo mencionado pone en
manifiesto el poco conocimiento de los factores de riesgo asociados a la
depresion en pacientes diabéticos siendo el objetivo de esta investigacion
para luego instaurar una estrategia de atencidon multidisciplinaria para

diagnosticar y tratar esta enfermedad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles tenemos a la
diabetes mellitus que actualmente es un problema a nivel mundial, no
distingue clase social, tampoco paises desarrollados y en vias del

desarrollo.}

En el afio 2016 la Organizacion mundial de la salud (OMS) calculo
que dentro de los ultimos afios la tasa de prevalencia de diabetes
mellitus se duplico en la edad adulta, esto se corresponde a un
aumento de sus factores de riesgo que son la mala alimentacion y el
sobrepeso, también se vio un aumento de la tasa de mortalidad que

aumentd un 5% desde el afio 2000 hasta el 2016.1

Actualmente en el Perd, en el afio 2020 el 4,5% de la poblacion mayor
de 15 afos eran diagnosticados de diabetes mellitus por un
profesional de la salud y fue mayor la prevalencia en el género
femenino que el masculino.? Asimismo los pacientes diabéticos
tienden a tener una mayor prevalencia a sufrir depresion en algun
momento de su vida, esto se puede conllevar debido a los factores de

riesgos que estan expuestos los pacientes.?

El paciente diabético es sometido a un constante estrés debido a que
tiene conocimiento de que sufre una enfermedad silente, crénica, que
es controlable pero que no tiene cura, que afecta sus érganos de
manera insidiosa al paso de los afos, tener un cambio de la mala
alimentacion a una mejor poco acostumbrada, a aumentar su déficit
calorico con ejercicios aerobicos. Por lo tanto, algunos trastornos
psiquiatricos pueden aparecer como la depresion y la ansiedad,

siendo la depresién mas frecuente durante alguna etapa de su vida
1



del paciente diabético, esta relacion diabetes mellitus y depresion se
puede atribuir en parte a la carga psicoldgica del control de la diabetes
y sus complicaciones a corto y largo plazo. Esta carga psicologica de
estrés también puede incluir el gasto econdmico que sobrellevara el

paciente, el desempleo por mala salud y el cambio de estilo de vida.®

En algunos estudios se ha encontrado que hay un riesgo de 27% de
padecer depresion en un paciente diagnosticado con diabetes mellitus

del no diagnosticado.?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la depresion en

pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 20227

1.2.2 Especificos

1- ¢Es la edad un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 20227

2- ¢Es el sexo un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 20227

3- ¢Es la ocupacién laboral un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en
el 2022?

4- ¢ Es el estado civil un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 20227

5- ¢ El control de la diabetes constituye un factor de riesgo para la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en
el 2022?

6- ¢ El uso de insulina es un factor de riesgo para la depresién en

pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 20227



7- ¢ Eltiempo de enfermedad es un factor de riesgo para depresiéon en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 20227

8- ¢La presencia de comorbilidades son factores de riesgo para
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en
el 2022?

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion teérica
El presente estudio esclarece cuales son los factores de riesgo
sociodemograficos y clinicos asociados a la depresion en los
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica, debido a que no se
contaba con una estimacion local que ayudara a valorar la real

magnitud de este problema y en la toma de acciones terapéuticas.®

1.3.2 Justificacion préctica
El presente estudio ayudara a los profesionales de la salud
encargados de llevar el control de los pacientes diabéticos para tener
en cuenta la presencia de esta enfermedad depresiva, buscandola
mediante la aplicacion de un cuestionario de facil aplicacion vy
validado, de esta manera se podra identificar y derivar con el
especialista respectivo que podrian ser psicélogo, psiquiatra, geriatra

y/o médico internista para su tratamiento respectivo.

1.3.3 Justificacion metodoldgica
El presente estudio aplico todos los pasos del método cientifico, y que
sirva como informacion para futuras investigaciones, los datos fueron

tomados previo consentimiento informado al paciente.

1.3.4 Justificacion social
El presente estudio se desarroll6 con el proposito de poder saber
cuales son los factores de riesgo asociados a la depresion en

pacientes diagnosticados de diabetes mellitus del Hospital Regional

3



de Ica durante el 2022, con la finalidad de poder identificarlos, tomar
medidas preventivas y atencién multidisciplinaria terapéutica, de esta

manera mejorar la calidad de vida y mejorar el control metabdlico.*°

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacion espacial
El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional de Ica.

1.4.2 Delimitacion temporal

El estudio se desarrollé durante el aflo 2022.

1.4.3 Delimitacién social
El estudio se delimit6 a pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus del programa de diabetes mellitus del Hospital Regional de

Ica en el afio 2022.

1.4.4 Delimitacién conceptual

Factores de riesgo, depresion, diabetes mellitus tipo 2.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones de la presente investigacion fueron la negacién del
paciente a no querer participar en el estudio por propia voluntad y no

querer participar por el riesgo de infeccion por COVID-19.

1.6 PROPOSITO
El estudio tuvo como propdsito de identificar los factores de riesgo
asociados a la depresion en pacientes diabéticos del programa de
diabetes del Hospital Regional de Ica, con la finalidad de poder tomar
acciones como la busqueda de esta entidad, su identificacion y

tratamiento.



1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la depresion en los

pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

1.7.2 Objetivos especificos

1.

Indicar si la edad es un factor de riesgo asociado a la depresion
en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.
Valorar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la depresion
en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.
Indicar si la ocupacion laboral es un factor de riesgo asociado a
la depresioén en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

Indicar si el estado civil es un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

Conocer si el control de la diabetes constituye un factor de riesgo
para la depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional
de Ica en el 2022.

Determinar si el uso de insulina es un factor de riesgo para la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

Precisar si el tiempo de enfermedad es un factor de riesgo para
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

Indicar si las comorbilidades son factores de riesgo para
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Internacionales

Saeed O. et al; (2021), realizaron una investigacién en Gadarif,
Sudan. Fue un estudio de tipo transversal el cual su objetivo era
evaluar la prevalencia de depresion y sus factores asociados a
pacientes con diabetes tipo 2, contdé con una poblacion de 350
pacientes. Para obtener los datos se utiliz6 un cuestionario con
datos de niveles de glucosa en sangre, -caracteristicas
demograficas, parametros antropométricos y para la depresion
fue mediante el Patient Health Cuestionario (PHQ-9); los
resultados del presente estudio mostraron que la mayoria de
pacientes con 205 eran del sexo femenino y la prevalencia de
depresion en pacientes diabéticos fue de 35,6%, también el
analisis de regresion logistica mostré cierta asociacion en
depresion y que el paciente viva en una residencia rural
concluyendo que la prevalencia depresion en pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 es alta en el &rea estudiada
y que los factores asociados antes mencionados tienen un riesgo
significativo en desarrollar depresion en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.4

Guarneros-Soto N. et al; (2020), realizaron una investigacion en
la ciudad de México, el cual tuvo como objetivo identificar la
prevalencia y factores asociados a sintomas depresivos en la
poblacién adulta portadora de diabetes mellitus tipo 2. El presente
estudio fue de tipo transversal con una poblacion de 155 adultos
diabéticos de una ciudad urbana de México. Los investigadores
evaluaron caracteristicas antropométricas, sociodemograficas,
clinicas, bioquimicas, habitos y dieta; también para los sintomas

depresivos se utilizO la escala de autoevaluacion para la

6



depresiéon de Zung. Los resultados dieron que la prevalencia en
sintomas depresivos fue de 29.7% y los factores asociados fueron
el tiempo de evolucion de la enfermedad, vivir solos, hipertension
arterial, no tener estudios, hiperglucemia e inactividad fisica. Ellos
llegaron a la conclusion que la falta de conocimiento de los
sintomas depresivos o la deteccion en etapas tardias conlleva a
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.5

Sanchez-Sierra L. et al; (2020), realizaron un estudio de tipo
transversal y descriptivo en la ciudad de Honduras en el Instituto
Nacional del Diabético que es un centro de investigacion y
atencion al paciente con diagnéstico de diabetes mellitus. La
investigacion fue realizada con un universo de 12220 y la muestra
de paciente fue de 372 calculado con Open Epi de Epi Info 7.2
teniendo un nivel de confianza de 95% con muestreo aleatorio
simple. Los criterios de inclusion fueron que tengan de 18 a 90
afos, que sean diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 entre
marzo a mayo del afilo 2019 y que acepten el consentimiento
informado. El instrumento para medir la depresion fue la escala
de Hamilton. Los resultados obtenidos de la investigacion fueron
gue el 81.1% de mujeres y el 75.9% de hombres presentaron por
lo menos un rasgo de depresion, por lo tanto, el 95.8% de mujeres
y el 93.8% de hombres tuvieron algin rasgo de ansiedad. En
cuanto a la prevalencia de depresion el 44.1% casos con
depresion leve, 31.2% casos con depresion moderada y 20.4%
casos con depresion grave. Solo el 20.4% de casos no tuvieron
ningun grado de depresion. Se finiquito que todos los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 tienen cierta
predisposicion a presentar depresiéon y ansiedad, siendo mayor
en los primeros afios de después del diagnostico, asi como el

sexo masculino fue el mas prevalente.®



Meza M. (2015), perpetr6 un trabajo de investigacion para obtener
la especialidad de Medicina familiar , cuya investigacién tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a depresion en
los pacientes diabéticos de la unidad de medicina familiar N° 61,
el estudio tuvo un universo de 260 diabéticos de 50 a 70 afios de
edad , como instrumento se utilizO el cuestionario de
autoevaluacion de Zung para la depresion y para las
caracteristicas sociodemograficas se utilizé los datos estadisticos
de la unidad. Los resultados fueron que el género mas prevalente
fue el femenino con 57,7% también que las personas que pasan
la mayoria de tiempo en casa tienen una mayor tendencia a
desarrollar depresion, el tener pocos miembros en la familia
también reflejo con depresion en un 38%. Se concluyo que los
factores asociados fueron la escolaridad primaria, convivencia
con pocos miembros, presencia de neuropatia y tratamiento con
antidiabéticos orales.’

Ledn EJ, et al, (2013) realizaron un estudio el cual lleva el titulo
de: “Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro Médico Nacional
20 de noviembre”, el cual fue un estudio transversal con un
universo de 168 pacientes y se utilizé como instrumento el test de
Beck, se obtuvo como resultado que 36.9% tuvieron depresion e,
20.85% depresion leve, 13.1% depresibn moderada y 3%
depresion severa. La edad y el sexo no mostré asociacion con la
depresion, pero el tiempo de evolucion de diabetes (p=0.0017),
mayor grado de escolaridad (p=0.0038) y utilizacién de insulina
(p=0.0037) si mostraron asociacion. Se concluyé que la
prevalencia de depresion es moderada en este sector y que los
factores asociados son el grado de escolaridad, tiempo de

evolucion de la diabetes y el uso de insulina.®



2.1.2 Nacionales

Arias K. (2018), realiz6 un estudio de tipo transversal a partir del
analisis secundario de las bases de datos del plan “Estudio de
salud integral de hospitales generales y centros de salud de Lima
metropolitana y el Callao” del afio 2015 en el Hospital “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi’; con el fin de determinar la
prevalencia y los factores asociados con depresion de los
pacientes diabéticos que acuden al nivel primario y terciario de las
respectivas ciudades antes mencionadas. El estudio tuvo una
poblacion total de 471 pacientes diagnosticados con la
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 ,se utiliz6 como material
de metodologia para la depresion a la Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) , para los factores
asociados con depresion se realizd regresién logistica,
obteniendo resultados de una prevalencia de 8.55% anualmente ,
también que el sexo femenino tuvo un mas alto nivel de
porcentaje, concluyendo que los pacientes diabéticos de Lima
metropolitana y Callao tienen una mayor prevalencia para tener
depresion siendo mas frecuente el sexo femenino, también se
encontrd que la edad , estado civil y grado de instruccién tuvieran
alguna relacién con la depresion.®

Paucar L. (2021), realiz6 una investigacion en Cuzco cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a
depresion en diabetes mellitus, medido por la prueba PHQ-9 en el
2021.Fue de tipo observacional, analitico de tipo casos y controles
con una muestra de 102 pacientes conformado por 52 casos y 50
controles. Se aplico la prueba PHQ-9 y una ficha de recoleccion
de datos, obteniendo las siguientes conclusiones, que el sexo
femenino, la adherencia al tratamiento, dormir mas de 7 horas y

vivir solo o con una persona fueron los factores de riesgo mas



importantes y dentro de los factores protectores mas resaltantes
estuvieron menor tiempo de diagndstico, ser casado o0
conviviente, grado de instruccion superior y nivel socioeconémico

alto.10

2.1.3 Locales

No se encontraron estudios sobre el tema a estudiar a nivel local.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Depresion

Definicion

El trastorno depresivo mayor se define segun el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales ediciéon (DSM-5) como la
presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas (estado de animo
deprimido, perdida de interés o placer, baja de peso, trastorno del
suefio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de inutilidad
0 culpabilidad, pensamientos sobre muerte), que hayan estado
presentes durante 2 semanas y que tenga un cambio al
funcionamiento previo de la persona y que al menos padezca de
estado de animo deprimido o perdida de interés o placer.!

La depresion es una de las enfermedades que actualmente es motivo
de consulta en la atencion primaria de salud en el Peru y en distintas
partes del mundo, anteriormente era identificado como depresion
unipolar o depresion mayor pero actualmente es definido como
Trastorno Depresivo Mayor segun la Asociacion Americana de

Psiquiatria.t?

Epidemiologia

A nivel mundial el trastorno depresivo mayor se ha clasificado por la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) como la 1lva causa de
discapacidad y mortalidad, esta enfermedad es frecuente en toda la

poblacién adulta y adulta mayor de todo el mundo, encuestas en 21
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paises estiman que su prevalencia en todos los paises es del 5%.'?
La prevalencia de depresion en los paises desarrollados fue de 18%
mientras que en los paises en vias del desarrollo fue de 9%, esta
diferencia se puede entender por los determinantes de la depresién
(factores de riesgo culturales o genéticos).La diferencia entre ambos
sexos dio como resultado que las mujeres tienen una mayor
prevalencia de 2:1 que los hombres en sufrir de depresiont®

En el Pert en el afio 2014 el Ministerio de Salud concluyo que las
enfermedades neuropsiquiatricas producian la pérdida de 1 010 594
afos de vida saludables 17,5% del total, y que la depresion o trastorno
depresivo mayor causaban la pérdida de 224 535 afios de vida
saludable 3.9% del total. Se estima que la prevalencia de depresion
en el Perd es de 7,6% que sigue aumentando con el pasar de los

afios.14

Etiologia

Factores biologicos

Aminas bidgenas: Durante los afios 50 se utilizd un antihipertensivo
llamado reserpina que era un alcaloide que desarrollaba sintomas
depresivos en un 15% en los pacientes que se trataban. La reserpina
estaba asociada a que inhibia la captacion del transmisor por medio
de las vesiculas sinapticas en la célula presinaptica por lo tanto se
asociaba a una disminucion de serotonina, noradrenalina y dopamina
en el Sistema Nervioso Central (SNC).%°

La serotonina se ha demostrado que es la amina mas asociada
frecuentemente con los cuadros depresivos debido a que la
disminucion de esta junto con sus receptores agudiza y precipita la
enfermedad, algunas de las funciones que esta desempeiia es el
suefio, secrecion de hormonas y actividad motora, el hallazgo de
farmacos como los inhibidores de la recaptacion de la serotonina han

dado buenos efectos en el tratamiento de la depresion.t®
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La noradrenalina esta vinculada con los trastornos afectivos, el estado
de alerta o Vvigilia, apetito, hipotension arterial, entre otros,
mayormente esta asociado a que hay una desregulacion negativa de
los receptores betaadrenérgicos, esta teoria se dio cuando hubo
efectos positivos en los primeros antidepresivos los inhibidores de la
monoamino oxidasa (IMAOS).1®

Y por ultimo la dopamina, esta amina esta asociada principalmente
con el sintoma de la anhedonia que es basicamente la incapacidad de
sentir placer o perdida de interés, estos son uno de los principales
signos del trastorno depresivo mayor.®

Alteraciones neuroendocrinas:

Se asocia que esta enfermedad produce un aumento en la secrecion
de corticotropina (ACTH) por la hipofisis, aumentando asi la secrecion
de cortisol en la glandula suprarrenal, este a su vez incrementa la
hormona liberadora de corticotropina (CRH) por medio del eje. Esta
CRH esta estimulada por acetil colina y noradrenalina, debida a esta
asociacion se refuerzan entre si.16

Factores Genéticos:

Dentro de la herencia familiar al que un padre o los dos padres hayan
sufrido y/o sufran de depresion causa un riesgo a que su hijo tenga la
enfermedad, si un padre la padece el riesgo es de 30% mientras si
padecen ambos padres el riesgo se aumenta a un 40%.1’

Hay poca evidencia cientifica en la cual los efectos genéticos estén
involucrados directamente con el desarrollo de depresion,
mayormente se asocia a los factores sociales y ambientales que
desencadenan la enfermedad. Principalmente el gen FKBP5 esta
involucrado en la regulacién del eje hipotadlamo-hipéfisis-adrenal, este
se relaciona con el aumento del ACTH y cortisol, otro gen involucrado
es el 5-HTTLPR en cual esta asociado en codificar el transportador de

recaptura de serotonina.’
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Factores psicosociales son las situaciones estresantes en cualquier
persona hacen que aparezcan los primeros episodios depresivos
dentro de una persona, estos producen cambios a largo plazo dentro
de la biologia cerebral, teniendo como consecuencia vulnerabilidad de
la persona para futuros eventos depresivos y hasta sin necesidad de
factores estresantes externos. Por otro lado, los acontecimientos
vitales tienen un papel principal en el desarrollo de depresion, la
muerte de algun familiar cercano, problemas de pareja, padecer de
alguna enfermedad, pobreza, abuso y maltrato, entre otras son los

acontecimientos vitales mas comunes que afectan.’

Factores de riesgo

Es un poco dificil determinar cuales son los factores de riesgo en la

depresion debido a que esta enfermedad tiene multiples etiologias,

algunos con alguna comorbilidad, sin embargo, hay factores y

situaciones muy comunes que aumentan el riesgo de padecer

depresion:

- Enfermedad médica concomitante; frecuentemente las
enfermedades cronicas producen estrés agregado en el paciente.

- Dolor crénico; junto con el fracaso de la terapia analgésica.

- Medicamentos; frecuentemente los glucocorticoides.

- Enfermedad psiquiatrica previa o asociada.

- Eventos adversos de la vida que conlleven gran estrés.

- Personalidad con autoestima disminuida.

- Estado civil; dentro de los cuales estar separado, viudo o
divorciado.

- Traumas infantiles.

Naturalmente hay presencia de factores protectores dentro de la
persona: como la fe en la religion, familia unida, tener hijos, soporte

social y embarazo.*®
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Manifestaciones clinicas
Disminucion del estado de animo: también llamado disforia, es un
sintoma principal de la depresion, los pacientes que padecen de
este sintoma cursan con sentimiento de tristeza, melancdlicos,
irritados, y en ocasiones especiales con comportamiento hostil.*°
Perdida del interés o placer: también llamado anhedonia se
caracteriza por la pérdida de placer o felicidad al realizar una
actividad en la cual anteriormente era placentera, incluyendo las
relaciones interpersonales, libido y sexo, entre otras.
Cambios en el apetito: particularmente durante el proceso de un
paciente al sufrir depresibn comanmente aumenta o disminuye de
peso.t®
Alteracion del suefio: caracterizado porque el paciente refiere que
el suefio no es reparador , que no pueden conciliar el suefo y
también que se les dificulta el levantarse, dentro de las principales
alteraciones tenemos al insomnio e hipersomnio , en el insomnio
puede ser inicial que se le dificulta conciliar el suefio, también
insomnio medio que comunmente el paciente se levanta a la mitad
de la noche y no puede volver a conciliar el suefio, insomnio
terminal que basicamente es cuando el paciente se levanta una o
dos horas antes de lo habitual; en el caso de hipersomnio el
paciente padece de suefio diurno o nocturno pero prolongado.*®

- Fatiga: también llamado anergia, los pacientes reportan sentir la
necesidad de descansar mas tiempo durante el dia, también
sienten estar apaticos y agotados lo que les es dificil iniciar y
terminar con sus actividades.*®
Disfuncién neurodegenerativa: principalmente caracterizado por
hallazgos subjetivos y no por hallazgos de signos al examen fisico,
estos sintomas se pueden identificar por una disminucién para

pensar, en la toma de decisiones y poder concentrarse. En los
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pacientes longevos se puede encontrar disminucion de la
memoria.t®

Retraso psicomotor: es un sintoma no muy comun que se
caracteriza por el enlentecimiento de los movimientos corporales,
al momento de pensar en algo o hablar, cominmente a la hora de
responder preguntas.

Agitacion psicomotora: es una afeccién poco comudn en la cual hay
un excesivo movimiento corporal que puede ser repetitiva e
improductiva acompafiado de sensacion de tension interna, como
por ejemplo al caminar de un lado a otro sin motivo.*°

Sentimiento de inutilidad o culpa: la autopercepcion de los
pacientes que cursan con depresion muchas veces esta
caracterizada por la sensacién de haber tenido una accién mala o
errénea, de haber causado dafio y ser mala persona, tanto en
situaciones reales como imaginarias.*®

Ideacion y comportamiento suicida: este sintoma nos indica que
hay una gravedad de la enfermedad, los pacientes que padecen
pueden tener ideacién pasiva y activa, la pasiva se caracteriza por
pensamientos de que no vale la pena vivir y que otras personas
estarian mejor si el paciente estaria muerto, mientras la activa se
caracteriza por pensamientos de querer morir o suicidarse, algunos
de estos pacientes reportan haber tenido alucinaciones auditivas.
Estos pacientes pueden cometer actos premeditados con el
planeamiento del suicidio. Algunos pacientes se realizan
autolesiones no suicidas como quemaduras, laceraciones o
contusiones, y estos refieren que no tenian la intencion de

suicidarse.1?

El trastorno depresivo mayor abarca en conceptos que las
alteraciones antes mencionadas pueden ser emocionales, ideacién o

cognicion y de funcionamiento neurovegetativo o somatico.*°
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Diagnostico

La depresion o trastorno depresivo mayor es una enfermedad o
trastorno psiquiatrico muy prevalente en nuestro medio y la condicion
de salud mental mas frecuente, actualmente el 50% de los pacientes
son diagnosticados con depresidon mientras la otra mitad tienen
sintomas depresivos y no tienen un diagnostico. Tener en cuenta los
sintomas principales y comunes de la depresion tienen que estar
presentes durante toda la consulta a nivel de atencién primaria para
su deteccion. Frecuentemente los pacientes omiten dar informacion
sobre su estado de animo y todos los sintomas depresivos por
muchas razones dentro de las cuales el miedo, creencia de que no es
una enfermedad “real” si no un pensamiento y preocupacion por ir al

psiquiatra.?®

Para poder diagnosticar depresién o trastorno depresivo mayor se
utilizan ciertos criterios diagndsticos, dentro de los principales
tenemos a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y a la clasificacion

de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-V).2°

La Asociacion Americana de Psiquiatria con su Manual Diagnostico y
estadistico (DSM-V) clasifica a los trastornos depresivos que son: el
trastorno depresivo mayor o depresion unipolar, trastorno depresivo
persistente, trastorno disférico premenstrual, trastorno inducido por
medicamentos y trastorno depresivo no especificado, trastorno de
desregulacién disruptiva del estado de animo. La disforia
caracteristicamente es el sintoma mas frecuente en todos estos

trastornos depresivos.?°

Los criterios del DSM-V es el método diagnostico mas usado por parte
de los profesionales en salud debido a que funciona mejor en

diferentes paises, idiomas, etnias, culturas.?!
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Tamizaje

En relacion con la depresion es muy dificil detectar la depresion en la
consulta de atencion primaria debido a que presentan una gran
variedad de sintomas somaticos y son reacios a reconocer estos
sintomas por parte de los pacientes, el no tener un tratamiento a los
pacientes con depresion aumenta a tener una menor calidad de vida,
actualmente la depresion se puede tratar con éxito debido a los
distintos farmacos antidepresivos y a la terapia psicolégica esto es
mas efectivo si se detecta desde etapas tempranas.??

La deteccion de sintomas de depresion se puede dar debido a que
hay instrumentos validados que son muy faciles de administrar en la
atencion primaria de la salud; un enfoque recomendado por parte del
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. consiste en
realizar una evaluacion a pacientes con alguna presentacion clinica
desencadene la sospecha de depresidn con algunos de los siguientes
sintomas como: insomnio, fatiga, dolor cronico, factores estresantes,
entre otros, la probabilidad de sufrir un trastorno depresivo mayor
aumenta 1,5 a 3,5 veces si el paciente padece cualquiera de los

sintomas mencionados.2° 22

Los instrumentos de deteccion de depresion pueden variar en la
precision diagnostica en la poblacion que se examina, las
caracteristicas de los instrumentos mayormente usados en la

deteccion de depresion.

PHQ-9 o Patient Health Questionnaire fue realizado y validado por los
Drs. Robert L Spitzer, Janet BW Williams, Kurt Kroenke en una
subvencion educativa de Pfizer , se considera la mas precisa que
otras pruebas debido a su alta sensibilidad de 88% y su especificidad
de 85%, es una herramienta muy util y de facil entendimiento por parte

del paciente, consta de 9 preguntas que se le haran al paciente con
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una respuesta que se puntta de 0 a 3 puntos por pregunta teniendo
un total de 27 puntos, teniendo una puntuaciéon mayor a 10 puntos
indica como un posible trastorno depresivo y contiene también una
pregunta que evalla si los sintomas depresivos estan afectando su
funcién en el dia que es un criterio clave para el diagnéstico. Este

instrumento esta detallado en el.2°

2.2.2 Diabetes Mellitus
Definicion
La diabetes mellitus (DM) se define como un conjunto de
enfermedades con alteraciones metabdlicas que generan
hiperglucemia persistente, debido a la alteracion relativa o absoluta
de la secrecion de insulina y a diferentes grados de resistencia

periférica de la accién de la insulina.?*

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014 estimo
que a escala mundial 422 millones de personas que tengan mas de
18 afios padecian de diabetes, siendo las regiones mas prevalentes
Asia Sudoriental 8.6% (96 millones de pacientes) y Pacifico
Occidental con 8.4% (131 millones de pacientes). Esta prevalencia se
ha duplicado con el paso de los afos, teniendo 4,7% a nivel mundial
en el afio 1980 a 8,5% en el afilo 2014 siendo los paises de bajos
ingresos los mas afectados.?®

Se calcula que en el afio 2012 la carga de mortalidad asociada a
hiperglucemia fue de 1,5 millones de defunciones en todo el mundo a
consecuencia de la diabetes mellitus y en estados hiperglucémicas de
3,7 millones de defunciones. También ocupo el octavo lugar en causa
de muerte en ambos sexo y quinto solo en mujeres.?®

Entre los tipos de diabetes, la mas comudn y frecuente es la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) que la diabetes mellitus tipo 1 (DM1).%6
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En Latinoamérica la diabetes mellitus tipo 2 es un gran problema en
los sistemas de salud de cada pais, siendo en todos los paises una
de las primeras causas de mortalidad, la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) realiz6 un estudio en el afio 2017 dando que la
prevalencia de diabetes en Latinoamérica era de 9,2% en adultos de
20 a 79 afnos. Los paises mas afectados fueron Brasil y México con
8,7% y 14.8% respectivamente. Para el afio 2045 se espera un

crecimiento del 62% en nimero de casos en Latinoamérica.2” 28

En el Pert el afio 2017 la IDF estimaba que la prevalencia de 5,6% en
pacientes de 20 a 79 afios, esto corresponde a 1,130,800 de casos y
de los cuales 452300 no estaban diagnosticadas.?’ La encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2014 de marzo
a diciembre, hayo una prevalencia de diabetes de 3,6% y 2,9% en
mujeres y hombres respectivamente, la poblacion rural fue menos
prevalente que la urbana y la ciudad mas prevalente fue Lima con
4,6%.2°

Factores de riesgo

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles y uno de los motivos mas frecuente de
consulta en atencion primaria. Por lo tanto, es importante reconocer

los siguientes factores de riesgo modificables y no modificables:
Factores de riesgo no modificables:

1. Antecedente familiar, principalmente que sea de primer grado
estos presentan de dos a tres veces mayor riesgo de padecer
diabetes, cuando el antecedente es directo de los padres el riesgo
se aumenta a cinco veces mas.3° Este riesgo también esta
asociado a los factores ambientales, genéticos y estilo de vida de

cada persona.
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2. Dentro de los factores genéticos que se han estudiado que junto
con los factores ambientales contribuyen al desarrollo de la
enfermedad y a la mejoria, debido a que un estudio hecho por el
Programa de Prevencion de Diabetes (DPP), demostré que
cuando una poblacién con alto riesgo de padecer diabetes y con
riesgo genético muy alto, tenian reducciones sustanciales al
mejorar los factores ambientales como sobrepeso, estilo de
vida.?4 31Un gen encontrado HNF1A en la poblacién latina que
aumentaba el riesgo en cinco veces para padecer diabetes
mellitus tipo 2 y que también es una causa conocida de diabetes
monogénica.3!

3. Etnia, dentro de todas las etnias mas prevalentes tenemos a los
afroamericanos, latinoamericanos, indoamericanos y asiaticos
americanos, pero esta disparidad puede estar modificada por los
factores de riesgo modificables (IMC, PA).3!

4. Edad, actualmente la Asociacion Americana de Diabetes con su
Manual Standars of Medical Care in Diabetes- 2022 recomienda
hacer una evaluacién a pacientes de 35 afios asintomaticos con
algun factor de riesgo de diabetes.3?

5. Sexo, estudios en multiples paises indican que el sexo femenino

es el mas propenso a desarrollar esta enfermedad.
Las mujeres también que han tenido diabetes gestacional durante
el embarazo tienen defectos en la secrecion y acciéon de la insulina
siendo propensas a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el
futuro, como también las mujeres que padecen de Sindrome
Ovario Poliquistico (SOP) tienen un mayor riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2.32

Factores de riesgo modificables:

1. Sobrepeso y obesidad, diferentes estudios a lo largo de los afios
han demostrado que el sobrepeso y obesidad es uno de los

factores de riesgos mas importantes en la prevalencia de diabetes
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5.

mellitus tipo 2, como también en la resistencia de captacion
periférica de glucosa mediada por insulina, también se ha
demostrado que la reversion de la obesidad disminuye el riesgo
de padecer DM2, en pacientes con enfermedad establecida ayuda
al control glucémico. La obesidad centripeta abdominal se ha
relacionado a un mayor grado de resistencia a la insulina e
incidencia de DM2.24 32

El sedentarismo reduce que la persona tenga un desgaste de
energia por lo cual con una mala dieta hace que aumente de peso
y por lo tanto aumente su riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
2, una de las metas de tratamiento es que el paciente se ejercite
por lo menos 30 minutos al dia con esto llegara a tener un mejor
control glucémico y llegar a un peso ideal.®?

La dieta es uno de los principales factores de riesgos en la
incidencia de DM2, el cuidado de las calorias y el tipo de comida
que se administra diariamente repercute en la prevencion y
control de la enfermedad, los pacientes asi tengan terapia
farmacologica y no tienen un debido cuidado en la dieta
fracasaran en su tratamiento, por lo tanto a los pacientes se les
recomienda tener un cuidado en el consumo de carnes rojas,
alimentos altos en azucar, grasas trans y saturadas, control en los
carbohidratos para tener una disminucién en el riesgo de padecer
diabetes y para control de enfermedad.?

Ambiente intrauterino, tener un bajo peso al nacer y que la madre
haya tenido diabetes gestacional tiene un elevado riesgo de
padecer DM2.3!

Alteracién de la tolerancia a la glucosa (IGT), describe cuando se
tienen valores de glucosa en sangre entre sujetos normales y
pacientes diabéticos (140 a 199 mg/dl) en la prueba de tolerancia
ala glucosa (OGTT).>
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6. Glucosa en ayunas alterada (IFG) aumenta el riesgo de padecer
DM2, y esta se define como glucemia en ayunas de 100 a 125
mg/dl.?*

Fisiopatologia

La patogenia de la diabetes mellitus esté caracterizada principalmente
por la resistencia a la insulina y a la secreciéon defectuosa de insulina
por disfuncion de las células beta del pancreas. En la diabetes mellitus
tipo 1 mayormente estd caracterizada por la falta de secrecion de
insulina, pero en la diabetes mellitus tipo 2 al principio hay un mayor
predominio de resistencia y con el paso del tiempo se agrega la

secrecion defectuosa de insulina.24 33

Para entender la fisiopatologia de la DM2 principalmente se basa en

3 etapas constituyendo la historia natural de la enfermedad:

1. Enla primera etapa mayormente se va a dar afios o tiempo antes
del diagndstico, en la cual se va a caracterizar por la resistencia a
la insulina y estar en un estado de hiperinsulinismo normo
glucémico, que traduce el trabajo del pancreas para secretar
insulina y compensar la hiperglicemia.3*

2. Lasegunda etapa ya se da cuando hay un diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, se caracteriza por un estado de hiperinsulinismo
hiperglucémico, el organismo en esta etapa ya no compensa con
el aumento de secrecion de insulina para la hiperglucemia. La
resistencia de la insulina adn es predominante pero ya
encontramos una disfuncién en la secrecion de la insulina.®*

3. La tercera etapa también llamada como un estado de hipo
insulinismo hiperglucémico, se caracteriza por el predominio de
déficit de insulina que, de la resistencia a insulina, ya hay muerte
de las células beta, por lo tanto, el organismo ya no es capaz de

corregir la hiperglicemia.3*
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Clasificacion de Diabetes mellitus

La siguiente clasificacion presentada por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) con su ultima actualizacion en el 2022, por otro lado,
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) también comparte

la misma clasificacion.3?

1. Diabetes mellitus tipo 1: es menos frecuente con un 5-10% de
incidencia de todos los pacientes diabéticos, caracterizada por
una destruccion autoinmune de las células beta del pancreas que
conduce a un déficit de insulina, también esta incluida la diabetes
autoinmune latente de la edad adulta (LADA).3233

2. Diabetes mellitus tipo 2: es la méas frecuente con un 90-95% de
incidencia de todos los pacientes diabéticos, caracterizada por un
predominio de resistencia a la insulina que poco a poco empieza
a tener una pérdida progresiva de secrecion de insulina.3334

3. Diabetes gestacional: esta se define como una alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos que tiene una severidad
variable, que se inicia en el embarazo en el segundo o tercer
trimestre. Requiere insulinoterapia. La enfermedad en algunos
casos se autolimita con glucemias normales al término del
embarazo, pero muchos estudios demuestran que hay un riesgo
a mediano-largo plazo para padecer DM2.32 33

4. Otros tipos especificos de diabetes (Diabetes monogénica,
enfermedades del pancreas exocrino y diabetes inducida por

medicamentos o quimicos.3?

Manifestaciones clinicas

Los pacientes que cursan con la enfermedad de diabetes mellitus tipo

2 frecuentemente al momento de su diagnéstico son asintomaticos,
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estos mayormente se dan en un examen de rutina que demuestra

glucemia alterada en ayunas, en raras ocasiones los pacientes hacen

un debut de diabetes con un estado de hiperglucemia hiperosmolar

que se caracteriza por presentar hiperglucemia alta (mayor de 600

mg/dl), deshidratacién severa, obnubilacién, pero sin cetoacidosis.3®

Los sintomas clasicos de los pacientes diabéticos son:

1- Poliuria

2- Polidipsia

3- Polifagia

4- Pérdida de peso

Dentro de los signos clinicos que podemos observar dentro de la

atencion al paciente son:

1.

2.

Obesidad, es uno de los factores de riesgos mas frecuentes, tener
un indice de masa corporal mayor a 25 es un indicativo de que el
paciente no tiene un estado de vida saludable y que puede
desarrollar la enfermedad, también se puede obtener el perimetro
de la cintura (> 94 en hombres y > 90 en mujeres) que nos
indicaria un exceso de la grasa visceral.®®

Acantosis  nigricans,  caracteristicamente  presenta  un
engrosamiento de la piel con pigmentaciones de color café-
grisdceo ubicado en cuello, axilas, ingle, etc. Este signo
principalmente nos indicaria resistencia a la insulina, como un

signo que se correlaciona con la fisiopatologia de la DM2.3°

Diagnoéstico

Los criterios diagnosticos de diabetes mellitus tipo 2 segun la

Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2022 son:
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1. Glucosa en ayunas =126mg/dl, el ayuno debe tener como minimo

8 horas.*?

Test de Tolerancia a la Glucosa con valores de glucosa
plasmatica de 2200mg/dI dos horas después de la carga caldrica,
esta carga calorica tiene que ser de 75g de glucosa diluido en 300
ml de agua, también se recomienda que el paciente tres dias
previos a la prueba tenga una ingesta caloria de carbohidratos de
150g/dia.??

Hemoglobina glicosilada =26,5% se recomienda que la prueba sea
realizada en un laboratorio certificado.®?

Paciente con los sintomas clasicos de hiperglicemia (Polidipsia,
polifagia, poliuria, pérdida de peso) o crisis hiperglucémica con
glucosa plasmatica 2200mg/dl a cualquier hora.3?

Complicaciones

Neuropatia diabética: Es la complicacion mas frecuente en los
pacientes diabéticos, se define como la afeccion del sistema
nervioso periférico y autonomo. Datos estadisticos muestran que
el 50% de pacientes diabéticos desarrollaran neuropatia
diabética.®® Las etiologias mas comunes son los trastornos
metabolicos y como factores de riesgo tenemos al mal control de
la glucosa, edad avanzada, dislipidemias y una larga duracion de
la enfermedad. Una de las causas implicadas en el dafio es el
estrés oxidativo, acumulacion del sorbitol y productos terminales
de la glicosilacion. Los sintomas caracteristicos de esta
complicacion mayormente es el adormecimiento u hormigueo, el
dolor tipo ardor que suele aumentar por la noche.?’

Retinopatia diabética: Es una de las principales causas de
ceguera en el mundo caracterizada por la degeneracién de la
retina a nivel neuronal y la neo angiogénesis de esta,

traccionandola y causando hemorragias lo que posteriormente
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llevaria a la ceguera. Dentro de los factores de riesgos a tenerla,
el mal control de la glicemia y la duracion de la enfermedad que
son fuertes predictores para el desarrollo y severidad. El
diagnéstico inicial se podria realizar con el examen de fondo de
ojo o mediante la fotografia de la retina.38

Nefropatia diabética: Actualmente la diabetes es la principal
causa de enfermedad renal crénica, la enfermedad renal diabética
se considera una enfermedad compleja y heterogénea por las
distintas vias etiol6gicas que se superponen, la fisiopatologia de
esta es por el estado de hiperglucemia que produce productos
metabolicos que activan la expresion génica proinflamatoria y
profibrética. Dentro de las manifestaciones clinicas mas
importantes esta la presencia de albuminuria y la disminucion de
la tasa de filtraciébn glomerular las cuales son asintométicas por
eso se detecta en un examen de rutina. El diagnostico estandar
seria una biopsia renal para confirmar diagnostico, pero en la
practica clinica se realiza la prueba de relacidn

albumina/creatinina.3®

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Depresidn: trastorno con presencia de 5 o mas de los siguientes
sintomas (estado de animo deprimido, perdida de interés o placer,
baja de peso, trastorno del suefio, agitacion o retraso psicomotor,
fatiga, sentimiento de inutilidad o culpabilidad, pensamientos
sobre muerte), que hayan estado presentes durante 2 semanas y
gue tenga un cambio al funcionamiento previo, al menos debe de
tener un sintoma de estos dos (estado de animo deprimido o
perdida de interés o placer).!

Diabetes mellitus: se define como un conjunto de enfermedades
con alteraciones metabdlicas que generan hiperglucemia

persistente, debido a la alteracion relativa o absoluta de la
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secreciéon de insulina y a diferentes grados de resistencia
periférica de la accion de la insulina.?*

- Prevalencia: definido como el numero de sujetos afectados por
un problema durante un tiempo determinado.4°

- PHQ-9: Es un cuestionario de 9 preguntas basadas en los criterios
diagnosticos de depresion del manual de DSM-V.20

- Edad: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento que se hace referencia.*!

- Sexo: Caracteristicas biologicas y fisiolégicas que definen a
hombre y mujeres*!

- Estado civil: Situacion juridica de una persona en la familia y la
sociedad, que lo habilita a ejercer derechos y contraer
obligaciones.1°

- Ocupacién laboral: Se define como clase o tipo de trabajo
desarrollado, con especificacion del puesto desempefiado.©

- Control de diabetes: Conjunto de parametros que segun las
guias internacionales nos permiten asegurar que la enfermedad
esta controlada.®

- Uso deinsulina: Uso de insulina como tratamiento para diabetes
mellitus.

- Tiempo de enfermedad: Tiempo trascurrido desde el diagndstico
de una enfermedad hasta la fecha actual.®

- Presencia de comorbilidad: Enfermedades o situaciones que

ocurren a la par de la enfermedad principal.®

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general
Existen factores de riesgo asociados a la depresién en pacientes

diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

2.4.2 Hipotesis especificas
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. La edad es un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

. El sexo es un factor de riesgo asociado a la depresién en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

. La ocupacion laboral es un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en
el 2022.

. El estado civil es un factor de riesgo asociado a la depresion en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

. El mal control de enfermedad es un factor de riesgo para la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital regional de Ica en
el 2022.

El uso de insulina en el tratamiento es un factor de depresion en
los pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.
. Eltiempo de enfermedad es un factor de riesgo para depresion en
los pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.
. La presencia de comorbilidades es un factor de riesgo para
depresién en los pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.
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2.5 VARIABLES
2.5.1 Variables del estudio

Variable dependiente:
- Depresion en paciente diabético
Variables independientes:

- Edad

- Sexo

- Ocupacion laboral

- Estado civil

- Control de diabetes

- Uso de insulina

- Tiempo de enfermedad

- Presencia de comorbilidad
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2.5.2 Operacionalizacion de las variables

Depresién

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO INDICADOR VALOR ESCALA INSTRUME
OPERACIONAL NTO
Trastorno con presencia de 5 0 mas de los siguientes | Puntuacién mayora 4 enel | Cualitativa Puntaje del cuestionario | (O)No. Nominal Hoja de
sintomas (estado de animo deprimido, perdida de | cuestionario PHQ-9 PHQ-9 Puntuacién recoleccion
interés o placer, baja de peso, trastorno del suefio, menor a 4 de datos
agitaciéon o retraso psicomotor, fatiga, culpabilidad, (2)sl.
pensamientos sobre muerte), durante 2 semanas y Puntuacion

cambio al funcionamiento previo, presencia de un
sintoma de estos dos (estado de sentimiento de
inutilidad o dnimo deprimido o perdida de interés o
placer).'t

mayor o igual
ab
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO INDICADOR VALOR ESCALA INSTRUMENT
(0]

Sexo Caracteristicas biolégicas y | Sexo biolégico. Cualitativa Caracteristicas (O)Femenino Nominal Hoja de
fisiolégicas que definen a hombre y fenotipicas (1)Masculino recoleccion de
mujeres* datos

Edad Tiempo de vida a partir del nacimiento | Se obtendra al restar la fecha | Cuantitativa Edad en afios (0)20 a 40 afios intervalo Hoja de
hasta la actualidad.** actual con la fecha de (1)41 a 60 afios recoleccion de

nacimiento, representada en L datos
afios (2)61 a mas afios

Ocupacion Se define como clase o tipo de trabajo | La ocupaciéon laboral se hace | Cualitativa Cuenta con | (O)Si Nominal Hoja de

laboral desarrollado, con especificacion del | referencia a lo que la persona se trabajo al (1)No recoleccion de
puesto desempefiado.*® dedica, empleo o trabajo. momento de la datos

encuesta

Estado civil Situacion juridica de una persona enla | Conjunto de cualidades que | Cualitativa Situacion (0)Soltero Nominal Hoja de
familia y la sociedad, que lo habilita a | distinguen al individuo de la conyugal al (1)Casado o recoleccion de
ejercer derechos y contraer | sociedad y en la familia. momento de la | conviviente datos
obligaciones.*° encuesta )

(2)Viudo

Control de | Conjunto de parametros que segun las | Cumplimiento de parametros: Cualitativa Situacion de | (0)Controlado Nominal Hoja de

diabetes guias internacionales nos permiten | Glucosa en ayunas menor a control al (1)No controlado recoleccion de
asegurar que la enfermedad estad | 130mg/dl momento de la datos
controlada. Glucosa post prandial menor a encuesta

180 mg/dl

LDL menor a 100 mg/dl
HbA1C menor a 7%
PA menor o igual a 130/80
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Uso de | Uso de insulina como tratamiento para | Paciente con descompensaciéon | Cualitativa Uso de insulina al | (O)No Nominal Hoja de
insulina diabetes mellitus aguda de diabetes, HbA1C momento de la Q)Si recoleccion de
mayor a 10%, no control a pesar encuesta datos
de antidiabéticos orales o
intolerancia a los mismos.
Tiempo de | Tiempo trascurrido desde el | Tiempo desde que el paciente | cuantitativa Cantidad de afios | (0) Menos de 5 Intervalo Hoja de
enfermedad diagndstico de una enfermedad tiene el diagnéstico de diabetes desde el | afos recoleccion de
mellitus tipo2 diagnéstico  de (1)Entre 6 a 10 datos
?la;b(zetes mellitus | 3r0s
i
P (2)Méas de 11
afos
Comorbilidade | Enfermedades o situaciones que | Complicaciones directa 0 | Cualitativa Presencia de | (O)No Nominal Hoja de
s ocurren a la par de la enfermedad | indirectamente relacionadas a la comorbilidad  al )Si recoleccion de
principal diabetes mellitus tipo 2. momento de datos
. Neuropatia encuesta

Hipertension arterial
Pie diabético
Nefropatia
Problema ocular
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1Tipo de investigacion
El tipo de estudio es analitico, transversal y prospectivo. Tipo Casos

y controles.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de estudio es descriptivo, correlacional y explicativo.

3.1.3 Disefio de la investigacion
El disefio del presente trabajo es observacional ya que solo se
evidenciara los fenbmenos en estudio y no se manipulara ninguna de

las variables en mencion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion:
La poblacion de objeto de estudio correspondié a los pacientes
pertenecientes del programa de diabetes mellitus del Hospital

Regional de Ica en el afio 2022.

3.2.2 Muestra
Para la muestra, se debe conocer los siguientes conceptos:
Universo : Pacientes con diabetes mellitus.
Poblacién : Pacientes con diabetes mellitus que acudieron al
programa de enfermedades no trasmisibles del Hospital Regional de
Ica. Segun registros de etapa pre-COVID el programa contaba con
2700 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que recibian atencién

integral.
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Muestra : La muestra tiene dos etapas ya que para el estudio
casos y controles de tipo prospectivo se debe contar un grupo de
casos gque fueron los pacientes diabéticos que tengan depresion y el
grupo control que fueron constituidos por pacientes diabéticos sin
depresion. Para determinar el grupo de casos se aplicé la encuesta
PHQ-9 a una muestra significativa estadisticamente de la poblacion,

entonces utilizando la formula para poblaciones finitas tenemos:

B NxZ’'xpxq
d*x(N-1)+Z>xpxq

n

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.5
Q = probabilidad de fracaso =1 —p

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =
5%

N = Tamafio de la poblacion = 2700

Entonces considerando para un estudio adecuado un nivel de
confianza del 95% y un error del 5%. El tamafio de muestra es de 337.
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorizado.

Teniendo en cuenta que la prevalencia de depresion en pacientes
diabéticos que asisten a un programa oscila entre 20 y 40% segun

estudios como el de Becerra, Medina y col. (2019) se consider6 que
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nuestra muestra para el grupo de CASOS seria entre 70 y 140,

finalmente al concluir la aplicacion del cuestionario PHQ-9 se obtuvo

una muestra de 100.

Tomando en cuenta ello teniendo el numero exacto de pacientes

diabéticos con depresion se tom6 al grupo CONTROL de pacientes

gue no tengan depresion para realizar el analisis entre grupos. La

cantidad del grupo CONTROL fue la misma que la del grupo de

CASOS y los pacientes fueron elegidos aleatorizada mente.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

Definicién de caso:

Criterios de inclusién de los casos

Pacientes diabéticos que fueron diagnosticados con depresion
mediante test PHQ-9 del programa de diabetes del Hospital
Regional de Ica en el 2022.

Pacientes diabéticos pertenecientes al programa de diabetes
mellitus que aceptaron el consentimiento informado.

Pacientes pertenecientes al programa de diabetes mellitus de
ambos sexos mayores de 20 afos.

Pacientes que se encontraron en las fechas de estudio y que
pertenezcan al programa de diabetes mellitus del Hospital

Regional de Ica.

Criterios de exclusiéon de casos

Pacientes que no tengan diagnostico de depresion del programa
de diabetes mellitus del Hospital Regional de Ica en el 2022.
Pacientes diabéticos que no desearon participar en el estudio

gue pertenezcan al programa de diabetes mellitus.
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- Pacientes diabéticos pertenecientes al programa de diabetes
mellitus que presentaron trastornos de la salud mental o

comunicacion.
Definicién de controles:
Criterios de inclusién de controles:

- Pacientes que tengan diagndstico de diabetes mellitus y
pertenezcan al programa de diabetes mellitus del Hospital
Regional de Ica.

- Pacientes diabéticos pertenecientes al programa de diabetes
mellitus que no tuvieron el diagndéstico de depresion luego de
aplicarles la prueba PHQ-9.

- Pacientes diabéticos pertenecientes al programa de diabetes
mellitus de ambos sexos mayores de 20 afios.

- Pacientes que se encontraron en las fechas de estudio y que
pertenezcan al programa de diabetes mellitus del Hospital

Regional de Ica.
Criterios de exclusion de controles:

- Pacientes diabéticos pertenecientes al programa de diabetes
mellitus con diagnostico de depresidn posteriormente de
aplicarles la prueba PHQ-9.

- Pacientes diabéticos pertenecientes al programa de diabetes
mellitus con imposibilidad de poder comunicarse o que
padezcan de alguna alteracion mental.

- Pacientes diabéticos que no desearon participar en el estudio
gue pertenezcan al programa de diabetes mellitus.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
La técnica de recoleccion de datos para la presente investigacion se

realizd mediante la entrevista del paciente que espera su atencion en
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el programa de diabetes mellitus del Hospital Regional de Ica,
mediante la aplicacion de un cuestionario sobre la salud del paciente
9 (PHQ-9) (Ver en anexo N°3) que es un instrumento validado a nivel
mundial y nacional 2°, empleado en la practica clinica para el
diagnostico de depresion, consiste en 9 preguntas faciles de
responder que tienen una puntuacion de 1 a 3 puntos por cada
pregunta, teniendo un total de 27 puntos, previa aceptacion con la
firma del consentimiento informado y con las medidas de bioseguridad
pertinentes para evitar la infeccion por COVID-19. Para la recoleccion
de datos de las otras variables se utilizé una ficha de recoleccién de
datos tomados de los pacientes estudiados del programa de diabetes
mellitus del Hospital regional de Ica (Ver anexo N°2). Para la
realizacion del estudio se present6 una solicitud con previa copia del
proyecto para obtener el permiso de manera formal a la direccién

ejecutiva del nosocomio y a la Unidad de Investigacion.

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Se procedié a aplicar la prueba PHQ-9 para separar los casos y
controles, también se aplicé la ficha de recoleccion de datos en las
entrevistas para de esta manera obtener los datos requeridos.

Los datos obtenidos previa autorizacion fueron tabulados en el
programa estadistico SPSS v24 de donde se obtuvieron los datos

estadisticos.
ANALISIS ESTADISTICO

e Andlisis Univariado : Se obtuvo tasas, frecuencias y porcentajes.
Si se requiriera ampliar de acuerdo con la distribucion y tipo de
variable (categoéricas o cualitativas y numéricas) se realiz6

pruebas Z o de normalidad.

39



e Andlisis Bivariado : Para el andlisis de significancia estadistica
se utilizé la prueba de chi cuadrado y para la determinacion de

riesgo se utilizo el Odds Ratio (OR).

3.5 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio conto con un consentimiento informado previo a
la aplicacion del instrumento de estudio, la cual se respeté la decision
del paciente, siempre teniendo en cuenta la privacidad y el anonimato
del paciente. El desarrollo de esta investigacion no conllevé a ningan
riesgo, ni afecto la integridad fisica y emocional de las personas que
conformaron el universo de estudio, ademas la informacion que se
recolecto fue confidencial, en cumplimiento con los objetivos
planteados, no se uso6 para ningun otro propdsito y solo tuvo acceso

el investigador. (Declaracion de Helsinki, modificada en el afio 1983).42

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1

Andlisis Univariado

Para el analisis univariado se calcularon frecuencias y con graficos de

barras o cajas.
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Recordemos gque contamos con dos grupos de 100 integrantes cada

uno. Un grupo de casos con pacientes diabéticos con depresion y un

grupo control de pacientes diabéticos sin depresion.

4.1.1 Edad
Tabla N°1 cruzada Edad del paciente*Paciente con Depresién
Paciente con Depresion
S| (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A 5) Total
Edad del 20 a 40 afios Recuento 17 8 25
paciente % dentro de
Paciente con 17,0% 8,0% 12,5%
Depresion
41 a 60 afios Recuento 40 21 61
% dentro de
Paciente con 40,0% 21,0% 30,5%
Depresion
mas de 61 afios Recuento 43 71 114
% dentro de
Paciente con 43,0% 71,0% 57,0%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de
Paciente con 100,0% 100,0% 100,0%

Depresion
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Grafico N° 1 Edad * Depresién

Grafico de barras

Paciente con

Depresidn
m MO (PUNTAJE EM PHR-9
HASTA 4)

] Sl (PUNTALE EN PHZ-S
MAYOR O IGUAL A 3)

Edad del paciente

Recuento

Del total de los 200 pacientes, 25 (12,5% del total) presentaban de 20 a 40
afios, 17 del grupo de no depresion y 8 del grupo con depresion. 61
pacientes (30,5%) presentaron de 41 a 60 afios, 40 en el grupo de no
depresion y 21 del grupo con depresion. Finalmente 114 pacientes (57%)
presentaron mas de 61 afios, de los cuales 43 eran del grupo de no

depresion y 71 del grupo con depresion.
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4.1.2 Sexo

Tabla N°2 cruzada Sexo del paciente*Paciente con Depresion

Paciente con Depresion

NO S| (PUNTAJE
(PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A 5) Total
Sexo del Femenino Recuento 53 62 115
paciente % dentro de Paciente con
y 53,0% 62,0% 57,5%
Depresion
Masculino Recuento 47 38 85
% dentro de Paciente con
y 47,0% 38,0% 42.5%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
y 100,0% 100,0% 100,0%
Depresion
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Del total de los 200 pacientes. 115 (57,5%) eran del sexo femenino, 53 sin

cuadro de depresion y 62 con cuadro depresivo. 85 (42,5%) eran del sexo

masculino, de los cuales 47 no presentaban depresion y 38 si presentaron

cuadro depresivo.

4.1.3 Estado civil

Tabla N°3 cruzada Estado Civil*Paciente con Depresion

Paciente con Depresion

Depresion

S| (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A5) Total
Estado Soltero Recuento 36 39 75
Civil % dentro de Paciente con
» 36,0% 39,0% 37,5%
Depresion
Casado o Conviviente Recuento 47 32 79
% dentro de Paciente con
) 47,0% 32,0% 39,5%
Depresion
Viudo Recuento 17 29 46
% dentro de Paciente con
y 17,0% 29,0% 23,0%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
100,0% 100,0% 100,0%
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Grafico N°3 Estado civil * Depresion
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Del total de los 200 pacientes evaluados. 75(37,5%) eran solteros, 36 no
tenian depresion y 39 presentaban cuadro depresivo. 79(39,5%) eran
casados, 47 sin cuadro depresivo y 32 con depresion. Finalmente 46

(23,0%) eran viudos, de los cuales 17 no tenian depresion y 29 si

Softero

Casado o Conviviente

Estado Civil

contaban con cuadro depresivo.
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4.1.4 Ocupacion laboral

Tabla N°4 cruzada Ocupacion Laboral*Paciente con Depresion

Paciente con Depresion

S| (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A 5) Total
Ocupacion Empleado Recuento 56 26 82
Laboral % dentro de Paciente con
y 56,0% 26,0% 41,0%
Depresion
Desempleado Recuento 44 74 118
% dentro de Paciente con
y 44,0% 74,0% 59,0%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
B 100,0% 100,0% 100,0%
Depresion

Gréafico N°4 Ocupacién laboral * Depresion
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Del total de 200 pacientes evaluados. 82(41,0%) estaban empleados, de

los cuales 56 no tenian depresion y 26 tenian cuadro depresivo. 118

estaban desempleados al momento de la evaluacion, de los cuales 44 no

tenian depresion y 74 presentaban cuadro depresivo.

4.1.5 Control de diabetes

Tabla N°5 cruzada Control de Diabetes tipo 2*Paciente con Depresién

Paciente con Depresion

Depresion

SI (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A 5) Total
Control de Controlado Recuento 68 28 96
Diabetes tipo 2 % dentro de Paciente con
» 68,0% 28,0% 48,0%
Depresion
No Controlado Recuento 32 72 104
% dentro de Paciente con
) 32,0% 72,0% 52,0%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
100,0% 100,0% 100,0%
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Gréfico N°5 Control de enfermedad * Depresion
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De los 200 pacientes evaluados. 96(48%) tenian criterios de control de
diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 68 no tenian cuadro depresivo y 28
tenian depresion. 104(52.0%) no estaban controlando la diabetes mellitus,
de los cuales 32 no tenian depresion, pero 72 tenian cuadro depresivo al

momento de la evaluacion.
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4.1.6 Uso de insulina

Tabla N°6 cruzada Uso de Insulina*Paciente con Depresion

Paciente con Depresién

S| (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A 5) Total
Uso de Insulina No Recuento 86 57 143
% dentro de Paciente con
y 86,0% 57,0% 71,5%
Depresion
Si Recuento 14 43 57
% dentro de Paciente con
y 14,0% 43,0% 28,5%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
y 100,0% 100,0% 100,0%
Depresion
Gréfico N°6 Uso de insulina * Depresion
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De los 200 pacientes evaluados. 143(71,5%) no utilizaban insulina, de los

cuales 86 no tenian depresion y 57 si presentaban cuadro depresivo.

57(28,5%) si utilizaban insulina en el tratamiento de la diabetes, de los

cuales 14 no presentaban cuadro depresivo y 43 presentaban depresion

en el momento de la evaluacion.

4.1.7 Tiempo de enfermedad

Tabla N°7 cruzada Tiempo de Enfermedad*Paciente con Depresion

Paciente con Depresion

Depresion

SI (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A5) Total
Tiempo de Menor a 5 afios Recuento 44 13 57
Enfermedad % dentro de Paciente con
) 44,0% 13,0% 28,5%
Depresion
de 6 a 10 afios Recuento 33 26 59
% dentro de Paciente con
y 33,0% 26,0% 29,5%
Depresion
Mas de 11 afos Recuento 23 61 84
% dentro de Paciente con
y 23,0% 61,0% 42,0%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
100,0% 100,0% 100,0%
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De los 200 pacientes evaluados. 57(28,5%) tenia menos de 5 afios de
enfermedad, de los cuales44 no tenian depresion y 13 si presentaban
cuadro depresivo. 59(29,5%) tenian entre 6 y 10 afios de enfermedad, de
los cuales 33 no tenian depresion y 26 presentaron cuadro depresivo.
Finalmente, 84(42,0%) tenian mas de 11 afios de enfermedad diabética,
de los cuales 23 no tenian cuadro depresivo y 61 si presentaban depresion

al momento de ser evaluados.
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4.1.8. Complicaciones crénicas de la DM tipo 2

Tabla N°8 cruzada complicaciones crénicas de DM, *Paciente con Depresion

Paciente con Depresion

Depresion

S| (PUNTAJE
NO (PUNTAJE EN PHQ-9
EN PHQ-9 MAYOR O
HASTA 4) IGUAL A 5) Total
Neuropatia, Hipertension, No Recuento 74 39 113
Retinopatia, pie diabético, % dentro de Paciente con
. ) 74,0% 39,0% 56,5%
nefropatia, Depresion
Si Recuento 26 61 87
% dentro de Paciente con
. 26,0% 61,0% 43,5%
Depresion
Total Recuento 100 100 200
% dentro de Paciente con
100,0% 100,0% 100,0%

Gréfico N°8 Complicaciones de la diabetes * Depresion
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De los 200 pacientes. 113(56,5%) no presentaban complicaciones
cronicas por diabetes, de los cuales 74 sin depresion y 39 con depresion.
87 (43,5%) presentaron complicaciones cronicas de diabetes al momento

de la evaluacion, 26 de ellos sin depresion, pero 61 tenian depresion.

4.2 Andlisis Bivariado
En el andlisis bivariado estableceremos la prueba de correlaciéon de
variables que es el chi cuadrado para establecer la relacion significativa
de cada variable independiente con el end point que es la depresion en el
paciente diabético. Una vez establecido si es significativo o no, se realizo
la determinacién del OR para establecer la cualidad de factor de riesgo o
protector de cada variable respecto a la depresién en el paciente

diabético.
4.2.1 Edad / depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,0352 2 ,000
Razén de verosimilitud 16,280 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,704 1 ,000
N de casos validos 200

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

minimo esperado es 12,50.

El chi cuadrado calculado es de 16,035 y el chi cuadrado esperado es de
5.991 (se obtiene gracias a una tabla y grados de libertad). Al ser el chi
cuadrado calculado mayor al esperado se rechaza la hipdtesis nula y

entonces si hay relacion estadistica significativa entre edad y depresion.
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Para el célculo de OR tomaremos una tabla de 2 x 2 entre edades extremas
y presencia o no de depresion, entonces tomaremos a los menores de 20
afios y mayores de 61: 17x61 / 43x8 : OR:3.015

Aqui podemos establecer que tener mas de 61 afos tiene 3.015 mayor
riesgo de desarrollar depresion entre los pacientes con diabetes mellitus
gue los menores de 20 afios y esta relacibn es estadisticamente

significativa.
4.2.2 Sexo / depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintética Significacién exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,6572 1 ,198

Correccién de continuidad® 1,309 1 ,252

Razon de verosimilitud 1,660 1 ,198

Prueba exacta de Fisher ,252 ,126
Asociacion lineal por lineal 1,649 1 ,199

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 42,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El chi cuadrado calculado es de 1.657 y el chi cuadrado esperado en la
tabla y con grados de libertad es de 3,841. Al ser el chi cuadrado calculado
menor al chi cuadrado esperado, no hay relacion estadistica entre
variables, y al requerir un recuento minimo esperado de 42,50, quizas haga

falta una muestra mas grande.
OR: 53x38/47x62: OR: 0,69

El sexo masculino tiene un factor protector con un OR de 0,69 pero no se
establece la relacion estadistica significativa por falta de tamafio de

muestra para obtener resultados mas claros.
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4.2.3 Estado civil / depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0992 ,047
Razén de verosimilitud 6,152 ,046
Asociacion lineal por lineal ,690 ,406
N de casos validos 200

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

minimo esperado es 23,00.

Se obtiene un chi cuadrado calculado de 6,099 y el chi cuadrado esperado
segun tabla y grados de libertad es de 5.991 por lo cual se establece que
al ser el chi cuadrado calculado mayor que el esperado se rechaza la

hipdtesis nula y hay relacion estadisticamente significativa entre variables.
OR: 36x29/17x39: OR: 1,57

Se puede decir entonces, que el estado civil de viudez presenta un riesgo
1,57 mayor entre los pacientes diabéticos para presentar cuadro depresivo,

en comparacion de los solteros y que dicha relacion es significativamente

estadistica.
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4.2.4 Ocupacién laboral / depresién

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion
asintética Significacién exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,6032 1 ,000

Correccion de continuidad® 17,383 1 ,000

Razoén de verosimilitud 18,946 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,510 1 ,000

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 41,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El chi cuadrado calculado es de 18,603 y el chi cuadrado esperado es
segun tabla y grados de libertad 3,841. Por lo cual al ser el chi cuadrado
calculado mayor al chi cuadrado esperado se rechaza hipétesis nula y se

establece la relacion estadisticamente significativa entre variables.
OR: 56x74/44x26: OR: 3,62

Se puede decir entonces que el ser diabético y estar desempleado tiene
3,62 veces mas riesgo de padecer depresion que los pacientes diabéticos

gue tienen empleo.
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4.2.5 Control de diabetes / depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32,0512 ,000

Correccion de continuidad® 30,469 ,000

Razo6n de verosimilitud 32,974 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,891 ,000

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 48,00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

El chi cuadrado calculado es de 32,051 y el chi cuadrado esperado segun

tabla y grados de libertad es 3,841. Entonces como el chi cuadrado

calculado es mayor que el chi cuadrado esperado se puede establecer una

relacion estadisticamente significativa entre control

depresion.

OR: 68x72 / 32x28 OR: 5,46

de diabetes vy

Entonces se puede decir que el no controlar la diabetes mellitus tiene 5,46

veces mas riesgos de padecer depresion que el paciente controlado de

diabetes mellitus y dicha relacién es estadisticamente significativa.
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4.2.6 Uso de insulina / depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 20,6362 ,000

Correccion de continuidad® 19,237 ,000

Razo6n de verosimilitud 21,390 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,532 ,000

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 28,50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

El chi cuadrado calculado es de 20,636 y el chi cuadrado esperado segun

tabla y grados de libertad es de 3,841. Entonces como el chi cuadrado

calculado es mayor que el chi cuadrado esperado podemos decir que hay

relacion estadisticamente significativa entre uso de insulina y depresion.

OR: 86x43/ 14x57 OR: 4,63

Se puede decir entonces que el uso de insulina tiene 4,63 veces mas riesgo

de padecer depresion frente a los pacientes con diabetes que no usan

insulina y la relacion entre uso de insulina y depresién es estadisticamente

significativa.
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4.2.7 Tiempo de enfermedad / depresién

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,8812 2 ,000
Razén de verosimilitud 36,472 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,489 1 ,000
N de casos validos 200

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

minimo esperado es 28,50.

El chi cuadrado calculado es de 34,881 y el chi cuadrado esperado segun
la tabla y los grados de libertad es de 5,991. Entonces al ser el chi cuadrado
calculado mayor al chi cuadrado esperado se establece la relacion
estadisticamente significativa entre tiempo de enfermedad (diabetes

mellitus) y depresion.
OR: 44x61 / 23x13 OR: 8,98

Se puede decir entonces que el paciente con mas de 11 afios de
enfermedad diabética tiene 8,98 veces mas riesgo de padecer depresion
gue aquél paciente con menos de 5 afios de diabetes y dicha relacion es

estadisticamente significativa.
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4.2.8 Complicaciones

cronicas de diabetes / depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24,9212 ,000

Correccion de continuidad® 23,517 ,000

Razo6n de verosimilitud 25,508 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,797 ,000

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 43,50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

El chi cuadrado calculado es de 24,921 y el chi cuadrado esperado segun

tabla y grados de libertad es de 3,841. Entonces al ser el chi cuadrado

calculado mayor al chi cuadrado esperado se rechaza la hipétesis nula por

lo cual hay relacién estadisticamente significativa entre presencia de

complicaciones crénicas de diabetes y depresion.

OR: 74x61/ 26x39 OR: 4,45

Se puede decir entonces que la presencia de complicaciones cronicas de

la diabetes mellitus otorga 4,45 mas posibilidades de padecer depresion

gue aquellos pacientes que no presentan complicaciones crénicas y dicha

relacion es estadisticamente significativa.
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4.3 DISCUSION

Se ha observado en nuestro estudio que a mayor edad se aprecid
mayor frecuencia de depresidn en los pacientes diabéticos. Se
encontrd en nuestro estudio un OR de 3.015 para edad como factor de
riesgo para depresion en los pacientes diabéticos. En el estudio de
Arias K. no se encontr6 asociacién entre edad y depresion entre
pacientes diabéticos. En el trabajo de Antinez M. publicado en Acta
Médica Colombiana el 2016 demostré que la edad si es factor
relacionado con depresion dentro de pacientes diabéticos. En el
andlisis multivariado del estudio se demostr6 que a mayor edad
aparecen las complicaciones crénicas, uso de mas medicamentos y
aparicion de otras comorbilidades y en este contexto incrementa la
frecuencia de depresion.

Se ha encontrado en nuestro estudio que el sexo femenino es el mas
afectado por depresiéon entre los pacientes diabéticos, brindando al
sexo masculino un factor protector con OR 0,69 pero la asociacion
entre sexo y depresién en nuestro estudio no es estadisticamente
significativa. Paucar L. el 2021 encontré que el sexo femenino es un
factor de riesgo para depresion en pacientes diabéticos. Leon EJ y col
en el afio 2013 no encontré asociacion entre sexo y depresion en
pacientes diabéticos. Meza M. en el afio 2015 demostré6 que la
depresion en pacientes diabéticos en el sexo femenino era
predominante con un 57,7%. Antinez M. en su trabajo realizado el
2016 encontré mayor prevalencia de depresion en pacientes diabéticos
de sexo femenino con un 59,76%. Para nuestro trabajo, segun el
analisis de chi cuadrado se requeriria una mayor muestra para poder
establecer la relacion estadistica significativa.

En nuestro estudio se encontro que el estado civil es un factor de riesgo
para la depresion. Ser viudo tiene un OR de 1.57 para depresion en

comparacion de ser paciente diabético soltero. Se encontré una
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relacion estadistica débil. Arias K. en el 2018 encontr6 asociacion entre
el estado civil y la depresién en pacientes diabéticos. Paucar L. el 2021
encontro relacion entre estado civil casado y depresion frente a estado
soltero. Guarneros Soto N. y col en su estudio publicado en el 2020
encontré que el vivir solo era factor de riesgo para depresion con un
OR de 2.9.

Otro hallazgo en nuestro trabajo es que el desempleo tiene un OR de
3,62 que lo constituye como un factor de riesgo para la depresion entre
pacientes diabéticos con una asociacion fuerte estadistica entre
variables. Antinez M. en su estudio del afio 2016 establecié que el
70,3% de los pacientes diabéticos con depresion presentaban
desempleo al momento de la evaluacion.

En nuestro estudio se encontré6 que el no controlar la enfermedad
diabética tiene un OR de 5,46 lo que constituye un factor de riesgo para
depresion. Se encontré6 a través del chi cuadrado una relacién
estadistica fuerte entre variables. Guarneros Soto N. y col en el afio
2020 demostré que la hiperglicemia constante tenia un OR de 3,6.

En nuestro estudio se encontrd que el uso de insulina tenia un OR de
4.63 para presentar depresion y dicha asociacién fue estadisticamente
significativa. En el estudio de Antinez M. se encontré que en pacientes
gue tomaban hipoglicemiantes orales la prevalencia de depresion fue
de 55,41% y los que recibian insulina fue de 31,8% y con relacién
estadisticamente significativa. Ledn EJ y col en su estudio encontraron
gue el uso de insulina si es un factor de riesgo para la depresion en los
pacientes diabéticos con una p 0,0037 lo cual demuestra asociacién
estadisticamente significativa.

Otro hallazgo de nuestro estudio fue que el mayor tiempo de evolucién
de la diabetes tenia un OR de 8,98 como factor de riesgo para
depresion entre los pacientes diabéticos. Kovacs M. y col demostraron

gue el 27% de pacientes con diabetes con mas de 10 afios presentaba
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depresion. Antinez M. encontré que los pacientes con menos de 5
afios de diagndstico de diabetes tenian mayor prevalencia de
depresion, explicado quizas por el impacto de saber el diagnostico y la
lenta adaptacion a régimen de tratamiento farmacoldgico y dieta. Ledn
EJ y col en su estudio encontré que el tiempo de evolucion si es factor
de riesgo para padecer depresion entre los pacientes diabéticos.

Finalmente, en nuestro estudio se encontré que la presencia de
complicaciones cronicas tiene un OR de 4.98 y constituye un factor de
riesgo para depresion entre los pacientes diabéticos, con una
asociacién estadistica fuerte entre variables. Antinez M. en su trabajo
encontré relacidbn  estadisticamente  significativa entre las
complicaciones de la diabetes y la depresion (p 0,00054). Meza M.
encontré que la presencia de neuropatia (complicacion crénica) es un

factor de riesgo para la depresion entre los pacientes diabéticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RESULTADOS
5.1 CONCLUSIONES

El tiempo mayor a 10 afios de enfermedad diabética representa el
factor de riesgo mas importante para presentar depresion entre los
pacientes diabéticos.

La presencia de complicaciones cronicas, el no control glucémico y el
desempleo constituyen factores de riesgo importantes con relacion
estadistica significativa para padecer depresién entre la poblacién
diabética.

La edad y el estado civil constituyen factores de riesgo con relacion
estadistica débil para la depresion entre los pacientes diabéticos.

El uso de insulina versus hipoglicemiantes orales pueden ser factores
de riesgo para depresion en pacientes diabéticos. Se requieren
estudios dirigidos y evaluando otros factores distractores o
potenciadores.

El sexo femenino podria ser un factor de riesgo para depresion en
pacientes diabéticos, pero se requiere una muestra mas
representativa. El sexo masculino puede ser un factor protector para
la depresion entre los pacientes diabéticos.

Se reconoce que la depresidn es un problema frecuente e importante
dentro de la poblacion de pacientes diabéticos, el control de la
enfermedad y evolucion de esta son aspectos primordiales para evitar
la aparicion de la depresion.

64



5.2 RECOMENDACIONES

Implementar un cribaje de depresion en pacientes diabéticos con mas
de 10 afios de evolucion de enfermedad.

Identificar pacientes diabéticos con factores de riesgo para depresion:
desempleados, con complicaciones cronicas, sin control glucémico
para poder realizar evaluacion sobre depresion.

Realizar investigaciones complementarias sobre edad, sexo entre los
pacientes diabéticos y su relacion con la depresion.

Promover estudio entre uso de hipoglicemiantes versus uso de
insulina en pacientes diabéticos y su relacion con depresion para
aclarar si constituyen o no factores de riesgo para depresion.
Incorporar al personal de psicologia dentro del equipo
multidisciplinario encargado de la atencion integral de los pacientes
diabéticos para identificar los cuadros depresivos entre los pacientes
y a la vez permitir la retroalimentacion y aprendizaje continuo sobre
sus factores de riesgo.

Complementar los conocimientos vertidos en esta investigacion con
estudios de frecuencia, prevalencia y estratificacion de la depresién
en la poblacién diabética no solo en establecimientos de primer nivel

sino en segundo y tercer nivel de atencion.
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seres-humanos/
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: RAUL JESUS APARCANA HUARANGA

ASESOR: LEGUA BARRIOS MIRIAM

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la

depresion en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 2022?

Problemas especificos

1. ¢Es la edad un factor de riesgo asociado a la
depresion en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 2022?

2. ¢ Es el sexo un factor de riesgo asociado a la
depresiébn en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 20227

3. ¢Es la ocupacion laboral un factor de riesgo

asociado a la depresién en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022?

4, ¢Es el estado civil un factor de riesgo
asociado a la depresién en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022?

5. ¢ El control de la diabetes constituye un factor
de riesgo para la depresion en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022?

6- ¢El uso de insulina es un factor de riesgo
para la depresion en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 20227

Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo asociados a la
depresion en los pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 2022.

Objetivos Especificos:

1. Indicar si la edad es un factor de riesgo
asociado a la depresion en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

2. Valorar si el sexo es un factor de riesgo
asociado a la depresién en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

3. Indicar si la ocupacion laboral es un factor
de riesgo asociado a la depresién en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

4. Indicar si el estado civil es un factor de
riesgo asociado a la depresibn en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

5. Conocer si el control de la diabetes
constituye un factor de riesgo para la depresion en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica en
el 2022.

6. Determinar si el uso de insulina es un factor
de riesgo para la depresion en pacientes diabéticos
del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Hipotesis general:

Existen factores de riesgo asociados a la depresion
en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Ica
en el 2022.

Hipotesis especificas:

1. La edad es un factor de riesgo asociado a
la depresion en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 2022.

2. El sexo es un factor de riesgo asociado a la
depresién en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica en el 2022.

3. La ocupacion laboral es un factor de riesgo
asociado a la depresion en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

4. El estado civil es un factor de riesgo
asociado a la depresion en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

5. El mal control de enfermedad es un factor
de riesgo para la depresién en pacientes diabéticos
del Hospital regional de Ica en el 2022.

6. El uso de insulina en el tratamiento es un
factor de depresion en los pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

Variable dependiente

Depresion en
diabético

paciente

Variables independientes
Edad

Sexo

Ocupacion laboral

Estado civil

Control de diabetes

Uso de insulina

Tiempo de enfermedad

Comorbilidades

75




7- ¢El tiempo de enfermedad es un factor de
riesgo para depresion en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022?

8- ¢La presencia de comorbilidades son
factores de riesgo para depresion en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022?

7. Precisar si el tiempo de enfermedad es un
factor de riesgo para depresion en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

8. Indicar si las comorbilidades son factores
de riesgo para depresion en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

7. El tiempo de enfermedad es un factor de
riesgo para depresion en los pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica en el 2022.

8. La presencia de comorbilidades es un
factor de riesgo para depresion en los pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica en el 2022.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion:
Analitica, transversal y prospectivo.
Nivel:

Descriptivo, correlacional y
explicativo.

Poblacién. La poblaciéon de donde se obtuvo el tamafio de muestra
correspondié a los pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 20 afios que
acudieron al Programa de enfermedades no trasmisibles del Hospital
Regional de Ica durante el 2022.

Muestra: El muestreo se realizd de tipo probabilistico y aleatorizado
para la determinacion de depresion en pacientes diabéticos (grupo de
CASOS), y de acuerdo con el niumero de pacientes que resultaron
positivos para depresién considerando que fueron una fraccién de la
muestra se tomd un nimero igual de pacientes diabéticos sin depresion
como grupo CONTROL.

Técnica:

La técnica de recoleccién de datos de este presente estudio se basé en aplicar un
cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ-9) validado nacional e
internacionalmente previo consentimiento informado y también por medio de una ficha
de recoleccion de datos la cual obtuvo otros datos de las otras variables.

Instrumentos:

El instrumento es un cuestionario validado internacional y nacionalmente por expertos
llamado cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ-9) que contiene los indicadores
de la variable dependiente. (Ver anexo 3)

A la vez también se cont6 con una ficha de recoleccién de datos validada por juicio de
expertos la cual obtuvo datos de los pacientes estudiados del programa de diabetes
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA jm

AN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL
ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a depresion en pacientes diabéticos del

Hospital Regional de Ica en el 2022.

Autor: Raul Jesus Aparcana Huaranga Fecha: [/ |/

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

CODIGO DE FICHA:

1-

Paciente con depresion:

(0) NO (PUNTAJE EN PHQ-9 HASTA 4)
(1) SI (PUNTAJE EN PHQ-9 MAYOR O IGUAL A 5)
Edad del paciente:

(0) 20 a 40 ANOS

(1) 41 a 60 ANOS

(2) MAS DE 61 ANOS

Sexo del paciente:

(0) FEMENINO

(1) MASCULINO

Estado civil

(0) SOLTERO

(1) CASADO O CONVIVIENTE

(2) VIUDO

Ocupacion laboral

(0) EMPLEADO

(1) DESEMPLEADO

Control de diabetes tipo 2:

(0) CONTROLADO

(1) NO CONTROLADO




7- Uso de insulina
(0) NO
(1) sI
8- Tiempo de enfermedad
(0) Menor a 5 afos
(1) De 6 a 10 afios
(2) Mas de 1lafios
9- Comorbilidades (Neuropatia, hipertension, retinopatia, pie diabético,
nefropatia o problemas oculares)
(0) NO
Q) sI
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ANEXO 3
Titulo: Factores de riesgo asociados a la depresion en pacientes diabéticos del

Hospital Regional de Ica en el 2022.

Autor: Radl Jesis Aparcana Huaranga CODIGO DE FICHA

Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9)

Autores: Drs. Robert L Spitzer, Janet BW Williams, Kurt Kroenke

Durante las dltimas 2 semanas ;Uué tan| Para | Varios | Mas dela | Casi
seguido le han afectado cualquiera de los | nada | dias | mitad de | todos
siguientes problemas? los dias | los
Marcar con una “X" en el cuadrado respectivo. dias
1- Poco interés o placer en hacerlas cosas. | 0 1 2 3
2- Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), | 0 1 2 3
0 s5in esperanzas.
3- Dificultad para dormir, para mantener el | 0 1 2 3
suefio, o ha dormido demasiado.
4- Se ha sentido cansado(a) o con poca| 0 1 2 3
energia.
5 Con poco apetito o ha comido en| 0 1 2 3
exceso.
6- Se ha sentido mal con usted mismo(a), | 0 1 2 3
0 que siente gque es un fracaso para
usted o su familia.
7- Ha tenido dificultad para concentrarse | 0 1 2 3
en cosas tales como ver Tv o leer
periddico.
8- ji5e haestado moviendo o hablando tan | 0 1 2 3
lento que alguien mas lo ha podido
notar? O por el contrario se ha sentido
agitado(a). inquieto(a) que se ha estado
moviendo mas de lo normal.
9- Ha pensado que estaria mejor| 0 1 i 3
muerto(a), o en lastimarse de alguna
manera.
TOTAL:

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ;Qué tal dificil fue hacer su
frabajo, las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas debido a estos
problemas?

Para nada dificil ()| Un poco dificil ( ) Muy dificil ( ) Extremadamente
dificil { )
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION EN PACIENTES
DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2022”. Antes que
aceptes participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente:
Propésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente

puedas aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.
Propésito del estudio:

El presente estudio tiene como propdsito de identificar los factores de riesgo
asociados a la depresion en pacientes diabéticos del programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica, con la finalidad de poder tomar acciones como la
busqueda de esta entidad, su identificacion y tratamiento.

Molestias o riesgos potenciales:

El estudio de investigacion trabajara cuestionarios debidamente identificados, no
se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla al Sr. RAUL JESUS APARCANA HUARANGA gue es el investigador
con teléfono 964923789 y/o el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista cuyo correo institucional es:
ciei@upsjb.edu.pe.

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
Privacidad y confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacién sera la

investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
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identificacién (ID) que consistira en un namero correlativo, lo que permitira la

elaboracion de la base de datos, para el posterior andlisis estadistico.
Derechos de los participantes en lainvestigacion

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccién de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono
(01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa),

Chorrillos, Lima

Por lo tanto, yo , manifesté que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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ANEXO 5
TITULO: Factores de riesgo asociados a depresion en pacientes diabéticos
del Hospital Regional de Ica en el 2022.

11 Apellidos y Nombres del Experto: MIGUEL JULIAN HUARANCCA
CONTRERAS

12 Cargo e institucién donde labora: C. A, P. || Puquio EsSalud

13 Nombre cel instrumento: Ficha de recoleccion de datos

14  Aulor (a) del Instrumento: Raul Jesus Aparcana Huaranga

Anexo 4, Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficl lar | Buena Susna |Escalerte
WOIGADORES CRITERIOS w-m 2) -40% | 41 -80% WJO%' 81 100%

CLARIDAD Esta formulado conun 97%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presentz sesgo nl S0%
nduce respuestas ;
ACTUALIDAD Esla de acuerdo con 97%
los avances la leoria
gy SODFE (Variables). | A
ORGANZACION Existe una organizacion 99%
légica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 99%
establecer (relacion a
las varisbles).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 88%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entro los indice: @ 0%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde 100%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORAGION v f
L2 1l i e -

L ; D;-ﬁer;jc.o NTER-/. NIS J‘;ﬁ:"“d ;
ugar y Fecha: MO0 COMTNG . T CAB PO

lca , 25 de Agosto del 2022.

Firma del Experto
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ANEXO 6

TITULO: Factores de riesgo asociados a depresion en pacientes diabéticos

del Hospital Regional de Ica en el 2022.

- b b -
E AP O

ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos v Nombres del Experto; HARRY LEVEAU BARTRA
Cargo & institucion donde labora: Hospital Regional de Ica
Nombre ded instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) ded instrumento: Radl Jes(s Aparcana Huaranga

Anexg 4. Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficlents  |Reguiar | Euena  [Muy Buena |Excelen=
00— 20% 21 -40% |41 -60% 61 -60% a1 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje clano.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni 92%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con 97%
los avances la teoria
sobre (varahles).
ORGAMIZACION Existe una organizacion 99%
lagica v coherents de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad v cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 9%
establecer (relacidn a
las vanahles).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos v cientificos.
COHERENCIA Entre los indices & 99%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde 100%
al proposito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 8%
Lugar y Fecha:
.
.
e

Ica, 25 de agosto del 2022
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ANEXO 7

TITULO: Factores de riesgo asociados a depresién en pacientes diabéticos
del Hospital Regional de Ica en el 2022,

11 Apellidos y Nombres del Experto: APARCANA URIBE RAUL MARTIN
1.2 Cargo e institucidn donde labora. Hospital Augusto Hernandez de Ica- Essalud
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccicn de datos
14  Autor (8) del instrumento: Ra(l Jesis Aparcana Huaranga
Anexo 4, Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERICS Wm_ 0% ﬂ';"a:“ ‘m mvzm* Eﬁ-mo;_
CLARIDAD Esta formulado con un | 28%
o _____._ I lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 91%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con 7%
los avances la teoria
sobre {vanables).
ORGANIZACION Existe una organizacion a8%
logica y coherente de
los Items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos S8%
. en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD  Adecuado para %%
establecer (relacion a
. las vanables)
CONSISTENCIA Basados en aspectos 99%
tedricos y clentificos.
COHERENCIA 1 Entre lps indices e 29%
| indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde 100%
al propdsite de la
| investigacidn (tipo de
| investigacién)
ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV- PROMEDIO DE VALORACION 08%
Lugar y Fecha:
Ica , 25 de Agosto del 2022. D e e ol
Firma del Experto
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ANEXO 8

-
=
=
=

=

UNIWERSIDAD FEIVADR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1531-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucienal de Efica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que &l Proyecto de Investigacdion detallado a continuacion fue
APROBADQ por el CIEL

Codigo de Registro:  N° 1531-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION EN
PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2022°

Investigador (a) Principal: APARCANA HUARANGA RAUL JESUS

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyectn de investigacion cumgle
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y &ficos de la UPSJB. De acuerdo a ello, & (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un pericdo efectivo de un afio hasta el 06102023 De requerirse
una renovacion, &l (13) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
MENSS Un mes previo a la fecha de expiracion.

Coma investigador (3) principal, &5 su deber contactar oportunaments al CIE ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIE] pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 06 de octubre de 2022,

W LS| b pe

CHORRILLOS
A Jost Ank

SAM BORJA A CHIMCH,
Lavalle M Av. San Luls 1923 — 1525 arretera P L calle Alki

i) A Angoiturs Las Wifas [Ex

CEMTRAL TELEFOMICA 748 2888
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