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Introduccion

Este trabajo de investigacion es realizado como fruto de la necesidad de conocer
los niveles de depresion y el perfil glucémico en un grupo muy particular de pacientes, es
por ello que el objetivo general del trabajo es determinar la relacidn entre la depresion y
el perfil glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de
Lima, 2020. La poblacion en cuestion no ha sido evaluada en ese sentido, por ello el
intereés para realizar la investigacion.

El presente trabajo cobra importancia debido a la que la problemética de la
depresion, la depresién es un trastorno mental frecuente (MINSA, 2019), en nuestro pais,
425 mil de 1 millén 700 mil personas que tienen depresion llevan tratamiento y a nivel
de latinoamérica tiene el 4,8%, las cifras siguen en aumento afio tras afio (MINSA, 2019).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), es un tipo de diabetes, la diabetes se origina
cuando es organismo no produce suficiente o no utiliza eficazmente la insulina que
produce (Federacion Internacional de Diabetes-IDF, 2017). La DMT2 ha aumentado
debido a la inadecuada alimentacion y al sedentarismo (Florencio, De Malca, Caso,
Torres y Mufioz, 2019). Hasta el 2015 las investigaciones indicaban que los pacientes
masculinos eran mas frecuentes a desarrollar DM2 (Villena J, 2015), pero posteriormente
la DMT2 en mujeres ha ido en aumento con valores de 3,9% con respecto a los hombres
3,3% (INEI, 2018).

La estructura del presente informe de investigacion estd conformada por cinco
capitulos, que a continuacion, se detallan:

En el primer capitulo, se tratan aspectos referidos al planteamiento del problema de por
lo que se considerd la descripcion de la realidad problematica, la delimitacion del
problema, la formulacion del problema, justificacion y objetivo.

En el segundo capitulo se desarrolla los antecedentes de la investigacion basados

en los trabajos a nivel de tesis, las bases tedricas o cientificas que son los modelos teoricos
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de la variable depresion y la diabetes mellitos tipo dos y finalmente se presenta el marco
conceptual.

En el tercer capitulo se plantea las hipdtesis generales y especificas y la definicion
conceptual y operacional de las variables motivos de estudio.

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia aplicada, se indica el método,
tipo, nivel y disefio de la investigacion, luego se desarrolla la poblacion y muestra de y
finalmente se describe las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento y analisis de datos y como punto vital los aspectos éticos de la
investigacion

En el quinto capitulo se presentan los resultados, para lo cual se describen los
hallazgos obtenidos para las variables depresion y perfil glucémico segun la edad, sexo,
nivel de instruccion y estado civil; se finaliza con el contraste de las hipotesis planteadas.

En la parte final del trabajo, ser realiza el analisis y discusion de resultados. Luego,
se exponen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas empleadas

durante el desarrollo del proceso de investigacion y culminar con los anexos.



Resumen

La presente investigacion denominada “Relacion entre depresion y perfil glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico de lima, 2020, tuvo por
objetivo general de estudio, determinar la relacion entre la depresion y el perfil glucémico
en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020. La
metodologia empleada fue de tipo de investigacion basica, disefio descriptivo relacional,
tipo no experimental, la poblacion conformado por 60 pacientes de la clinica “Centro de
Diabetes y Endocrinologia de Lima”, la muestra constituida por 60 paciente, los
instrumentos fueron test de Zung para evaluar la depresion y para medir el perfil
glucémico se utiliz6 un equipo médico, para el procesamiento de datos se empleo el SPSS
v.25. Se obtuvo chi-cuadrado de 21,275 puntos con significancia de 0,002
estableciéndose que existe relacion entre variables. Se concluye que existe relacién entre
la depresion y el perfil glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020 por lo que se recomienda a las autoridades de la clinica "Centro
de Diabetes y Endocrinologia de Lima", implementar talleres sobre depresion y cultura
en diabetes.

Palabras clave: Depresion, perfil glucémico, diabetes mellitus tipo 2
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Abstract

The present investigation called "Relationship between depression and glycemic profile
in patients with type 2 diabetes mellitus from a medical center in Lima, 2020", had the
general objective of the study, to determine the relationship between depression and the
glycemic profile in patients with diabetes Mellitus type 2 of a Lima Medical Center, 2020.
The methodology used was basic research type, descriptive relational design, non-
experimental type, the population made up of 60 patients from the clinic "Centro de
Diabetes y Endocrinologia de Lima™, the sample consisted of 60 patients, the instruments
were Zung test A medical team was used to assess depression and to measure the glycemic
profile, and SPSS v.25 was used for data processing. A chi-square of 21.275 points was
obtained with a significance of 0.002, establishing that there is a relationship between
variables.It is concluded that there is a relationship between depression and the glycemic
profile in patients with type 2 diabetes Mellitus from a Medical Center in Lima, 2020, so
it is recommended that the authorities of the clinic "Center for Diabetes and
Endocrinology of Lima" implement workshops on depression and culture in diabetes.

Keywords: Depression, glycemic profile, type 2 diabetes mellitus.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problemética

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. En
algunos casos pueden llegar al suicidio. (MINSA, 2019)

El 50% de personas de diferentes paises no cuentan con una intervencion
favorable en los procesos de depresion, ya que solo se tiene un presupuesto minimo del
3% en paises altos y 1% en paises bajos, asignados a los trastornos de salud mental (OPS,
2015).

En América Latina, Brasil ocupa el primer lugar en depresion con 5.8% en su
poblacién, seguidamente Cuba (5,5%); Paraguay (5,2%); Chile y Uruguay (5%); Peru
(4,8%); Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica Dominicana (4,7%), Ecuador
(4,6%), Bolivia, El Salvador y Panama (4,4%); México, Nicaragua y Venezuela (4,2%);

Honduras (4 %) y Guatemala (3,7%). Asimismo, en todo el mundo 322 millones de
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personas tienen depresion, representando el 4,4% de poblacién mundial, registrando un
incremento del 18% que del 2005.

En el Per, existe 1 millén 700 mil personas que tienen depresion las cuales no
cuentan con atencion médica oportuna, 425 mil diagnosticados solo llevan un tratamiento,
mientras que 34 mil personas aceptan que tienen un problema de salud mental, sin
embargo, cuentan con tratamiento médico. Actualmente el 80% de suicidios son
motivados a causa de la depresion, siendo un problema social (MINSA, 2019).

El departamento de Lima es la region mas afectada por algun tipo de trastorno
mental seguidamente de las zonas rurales de Ayacucho Puerto Maldonado, Iquitos,
Tumbes, Puno y Pucallpa, con un promedio anual del 20.7 % de este mal que aqueja a la
poblacion mayor de 12 afios de edad, segun estudios (Minsa, 2018).

Las enfermedades crénicas son de larga duracién y por lo general de progresion
lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias
y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables
del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de
edad (OMS, 2008).

La diabetes aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona
que regula el azdcar en la sangre. Esta enfermedad mal controlada es la causa mas
frecuente de ceguera, falla de los rifiones, necesidad de didlisis y de amputaciones de las
extremidades inferiores. Ademas, las personas con diabetes sufren de un aumento
significativo del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y circulatorias.
Siendo una preocupacion latente el alto indice de personas que contraen la enfermedad

de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), la cual constituye un problema de Salud Publica que
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determina un incremento de la mortalidad y del namero de ingresos hospitalarios,
generando un gran incremento de personas que requerirdn acompafiamiento emocional
durante el proceso de la enfermedad (Federacion Internacional de Diabetes-1DF, 2017).

En el distrito de Lima existe un 54% de riesgo en la adherencia al tratamiento de
la DM2, ligeramente aumentado por una inadecuada alimentacion y el 79% a
consecuencia del sedentarismo. Asimismo, el uso de un instrumento de prevencion se
podria detectar oportunamente el desorden del paciente y llevar el tratamiento adecuado
de la enfermedad. (Florencio, De Malca, Caso, Torres y Mufioz, 2019).

Existe una asociacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
de pacientes con DM2, del departamento de Lima. Asimismo, un 78,1%, no cuentan con
la informacidn necesaria de la enfermedad y el 25.7% tiene un desorden farmacolégico

al tratamiento, en edades menores a 65 afios (Zamora, Guibert, La Cruz, Ticse y Mélaga,

Nacional Sexo 122
04 g o "% gps 108 7
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Figura 1. Pert: personas de 15 y mas afios de edad con diagndstico de hipertension segin sexo y regién
natural 2014-2018. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar, 2018

El porcentaje de pacientes con diabetes mellitus se increment6 en 0,3 puntos

porcentuales con respecto al 2017. La poblacion femenina fue mas afectada (3,9%) con
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respecto a la masculina (3,3%). Asimismo, por region natural, en el 2018, el mayor
porcentaje de personas con diabetes se encontraba en Lima Metropolitana (4,4%) y resto
costa (4,0%), y menor porcentaje en la sierra (2,1%) y selva (3,3%) (INEI, 2018). Figura
1.

Se observa que los pacientes varones son méas frecuentes en desarrollar las
complicaciones de la DM2, esto se percibe en el consultorio de pie diabético, con una
prevalencia considerable de 6.1% de la poblacion en el Peru, existiendo un porcentaje de

1,143 600 millones personas afectadas con la enfermedad en el mundo (Villena J, 2015).

MUNDO

SEFRA VR > 55%

Figura 2. Nimero de personas con diabetes por region de la FID, 2013. Atlas de la Diabetes de la

Federacion internacional de Diabetes, 6ta ed. Bruselas, Bélgica, 2013.
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La salud publica sigue siendo afectada significativamente entre las edades
comprendidas de 20 y 70 afios, siendo los paises con mayor vulnerabilidad de pobreza el
80 % diagnosticados portadores de la enfermedad. Determinando que, en el afio 2035, el

incremento sera en un 55% (IDF, 2013). Figura 2.

Finalmente es necesario remarcar que el estado depresion se presenta en las
enfermedades cronicas dada las circunstancias del desarrollo de la misma, la
identificacion oportuna evitara que los pacientes lleguen a un estado depresivo severo y
que perjudique su bienestar fisico y mental.

1.2.  Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacion espacial. La presente investigacion se realizd en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de un Centro de Diabetes y Endocrinologia ubicado en el
Distrito de Jesus Maria, Provincia de Lima, Region Lima.

1.2.2. Delimitacion temporal. La presente investigacion se realizo en el afio
2020 al 2021, periodo en la cual se cumplira con el proceso de una investigacion cientifica
rigurosa.

1.2.3. Delimitacién tedrica. La presente investigacion se realizd siguiendo un
orden secuencial y organizado de bases tedricas en temas que forman parte del marco
tedrico en la que se circunscriben las variables depresion y perfil glucémico del problema
de investigacion. La depresion conceptualizada y evaluada desde la perspectiva
dimensional de la personalizada y el perfil glucémico conceptualizado y evaluado desde
la perspectiva médica.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General.

¢Cual es la relacion entre la depresién y el perfil glucémico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos de un Centro Médico de Lima, 2020?
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1.3.2. Problemas Especificos.

- ¢Cual es la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun edad
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020?

- ¢Cual es la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun sexo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
20207

- ¢Cual es la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun
grado instruccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020?

- ¢Cual es la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun
estado civil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social.

Esta investigacion pretende ofrecer aportes a la psicologia de la salud en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, teniendo en cuenta que los indices de depresion a nivel
nacional se estan incrementando dia a dia, siendo Lima uno de los departamentos mas
afectados del Pert, muchos de los pacientes diagnosticados con DM2, no cuentan con una
atencion oportuna de salud mental y son muy pocos los pacientes que toman la decision
de recibir un tratamiento psicoldgico adecuado. Asimismo, los pacientes deberian pasar
por un tamizaje psicologico y seguimiento oportuno con la finalidad de disminuir los
niveles de depresion, aumentar la adherencia al tratamiento evitando complicaciones a
futuro y disfunciones familiares. Asimismo, la prevencion en salud mental deberia ser

una prioridad en la salud pablica.
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1.4.2. Teorica.
Este trabajo aporta el conocimiento de la relacion que existe entre la depresion y
el perfil glucémico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Diabetes y
Endocrinologia de Jesus Maria, Lima. La problemética de la depresion sera estudiada
desde el enfoque tedrico propuesto por Zung. Psicologia de la salud variables
moduladoras factores socio demogréficos.
Asimismo, con los andlisis y resultados de este estudio, se contribuye en la
adherencia al tratamiento de la enfermedad y mejorar la salud mental del paciente.
1.4.3. Metodoldgica
Este trabajo de investigacion procura establecer la relacion que existe entre la
depresion y el perfil glucémico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual
se utilizard el instrumento de evaluacién de Zung, el cual cumple con los estandares de
validez y confiabilidad.
1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la depresién y el perfil glucémico en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.
1.5.2. Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre de la depresion y el perfil glucémico, segun
la edad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico
de Lima, 2020.
- Determinar la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segln
el sexo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico

de Lima, 2020.
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Determinar la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun
el grado de instruccion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de Lima, 2020.

Determinar la relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun
el estado civil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro

Médico de Lima, 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alba (2019), en el estudio “Influencia del envio de mensajes de texto al teléfono
mavil en el control glucémico de la diabetes tipo 2”. Cuyo objetivo del estudio fue evaluar
la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones que han utilizado
mensajes de texto para disminucion de los niveles de hemoglobina glicosilada en el
control glucémico en personas con DT2. Se tom6 como muestra las historias clinicas de
los pacientes con la enfermedad. Llegando como resultado que el uso de las tecnologias
contribuye a un adecuado control glucémico. Concluyendo que el mensaje de textos a los
pacientes ayuda al control de su enfermedad y cuidado.

Becerra, Medina y Riquer, D. (2019) realizaron el estudio “Depresion en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del programa DiabetIMSS en Guadalajara” con el objetivo
de determinar la prevalencia de depresion en pacientes diabéticos tipo 2 del programa
DiabetIMSS Guadalajara, México. El estudio fue de nivel transversal, descriptivo,

observacional, prospectivo. El universo del estudio fueron 439 personas, la muestra 205
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pacientes, de edades entre 31 y 65 afios, los cuales fueron evaluados con la escala de
autoevaluacion para la depresion de Zung. Los resultados demostraron una prevalencia
de 151 de los 205 encuestados, que el género méas afectado por la depresion fue el de las
mujeres, se evidencio que el 53.66% presenta una depresion leve, 18.05% depresion
moderada y 1.95% depresion severa. Se concluye sefialando que la prevalencia de
depresion en los pacientes diabéticos es significativa entre lo percibido por los pacientes
y lo evaluado por el médico.

Sanchez, Hipdlito, Mugartegui, y Yafiez (2016), en la investigacion “Estrés y
depresién asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, en una unidad de medicina familiar de México”. El objetivo del estudio fue
determinar la asociacion entre el estrés y la depresion con respecto al apego al tratamiento
en pacientes con la enfermedad cronica. La muestra fue constituida por 101 pacientes
encuestados con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, cuyas edades comprendidas entre
los 20 y 65 afios. Siendo los cuestionarios de Morinsky-Green-Levine, Holmes-Rae y
Zung, los que evaluaron el apego, el estrés y la depresion, respectivamente, ademas, la
relacion entre las 3 condiciones mencionadas con la enfermedad metabdlica fue
establecida seguin la American Diabetes Association. Se hallé que el estrés es una causa
relacionada al desorden metabdlico, asi como a la carencia de apego al tratamiento en
diabetes mellitus tipo 2, estando la carencia de apego también relacionada con el desorden
glucémico.

Meza (2015), en la investigacion “Factores asociados a la depresion en el paciente
con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar en México”, en una
muestra de pacientes cuyas edades comprendidas entre los 50 y 70 afios. La variable
depresion fue evaluada mediante el cuestionario de Zung, asi como la estimacién de las

variables de tipo sociodemograficas. Llegandose a los siguientes resultados: el 40 % de
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pacientes presento algin nivel de depresion (leve, moderada y severa), este estudio
concluyd que las variables sociodemograficas (escolaridad primaria y convivencia
familiar, presencia de neuropatia y tratamiento con farmacos especificos) asi como el
cuestionario de Zung evidenciaron que existe una relacién entre la depresion y la
enfermedad crénica.

Antinez y Bettiol, (2016), en la investigacion “Depresion en pacientes con
diabetes tipo 2 que acuden a una consulta externa de medicina interna Hospital Central
de San Cristdbal, Venezuela”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de depresion. La
muestra fue constituida por 100 pacientes, que fueron evaluados con el Inventario de
Beck. Los resultados evidencian que el 82% de los evaluados presentaban diferentes
niveles de depresion, desde leve hasta severa, asimismo, los pacientes solteros, sin
primaria completa, sin trabajo, pobres (nivel 111), con complicaciones fisioldgicas y
tratamientos farmacoldgicos, correspondientes al estado de la enfermedad, presentaron la
mayor constancia de depresion. Llegando a la conclusion que existe una asociacion entre

estas caracteristicas y la depresion en los pacientes con diabetes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rosas, Villanueva, Pantani, Lozano y Ticse (2019), en el estudio “Frecuencia de
depresion y ansiedad no diagnosticadas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a la consulta externa de un hospital general de Lima”. Cuyo objetivo es identificar
la frecuencia en pacientes con depresion y ansiedad no diagnosticados con la enfermedad.
El estudio fue transversal y descriptivo, con una muestra de 327 pacientes (DM2), dando
como resultado que la frecuencia de depresion fue de 23.85%, ansiedad 32.72% y

tendencia suicida 7.95%. Asimismo, las mujeres tuvieron mayor nivel de frecuencia de
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ansiedad con 39.39%. El estudio concluy6 que la frecuencia de depresién y ansiedad en
pacientes con la enfermedad es alta.

Urrutia y Segura (2016), en la investigacion “Sintomatologia depresiva y diabetes
mellitus tipo 2 en una muestra ambulatoria de un hospital de las Fuerzas Armadas en
Lima, Per(”. Cuyo objetivo fue la deteccion de patrones de depresidn en relacion con el
desarrollo de la enfermedad Diabetes Mellitus 2 (DM2). La muestra fue de 108 pacientes,
de 30 afios de edad en adelante con DM2, evaluando la depresion mediante un
cuestionario y una ficha sociodemogréfica. El estudio fue transversal, cuyo resultado
determiné que el 56.5% de los pacientes se encontraban con depresion (leve, moderada y
grave) y que dicha condicion emocional se encontraba relacionada a la edad, sexo y al
mismo desarrollo de la enfermedad, los autores del trabajo llegaron a la conclusion: que
se observa una elevada presencia de sintomas depresivos en la poblacion de estudio.

Crispin y Robles (2015), en la investigacion “Asociacion entre sintomatologia
depresiva y adecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de los
hospitales de Essalud: E. Rebagliati, G.Almenara y A. Sabogal de Lima y Callao, Perti”.
El objetivo fue determinar la asociacion entre la sintomatologia depresiva y la carencia
control glucémico en los pacientes. Se tom6 una muestra a 277 pacientes con
sintomatologia depresiva y control glucémico, realizada a través de exadmenes de
hemoglobina glicosilada y un cuestionario, que evalué el nivel de depresion relacionado
a la falta de seguimiento de la enfermedad. Determinando que los pacientes tenian
depresion leve, moderada y severa, de los cuales, 31 tienen la Gltima condicion
mencionada y sélo 70 se encontraban con niveles de glucosa controlada, por lo tanto, se
concluye que el descontrol glucémico y la condicion de depresion estan relacionadas.

Polanco (2013), en la investigacion “Prevalencia de sintomas de ansiedad y

depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Goyeneche, Arequipa,
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Lima”. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes DM2, una muestra de 70 pacientes entre 36 y 91 afios, ambos
sexos, siendo el estudio descriptivo observacional de corte transversal, utilizd un
cuestionario que mide la ansiedad y depresion en pacientes DM2, siendo estos los
determinantes para establecer el diagndstico de ambas condiciones, asi como los factores
sociodemogréficos para su evaluacién. Con esta perspectiva, los resultados mostraron que
la prevalencia de estas condiciones emocionales se daba en mujeres de 52 afios a mas
75%, concluyendo que se comprob0 la existencia de sintomatologia ansiedad y depresion
en los pacientes.

Patilla (2011), en la investigacion “Ansiedad, depresion y situaciones generadoras
de estrés en pacientes diabéticos tipo 2 con adherencia y sin adherencia al tratamiento”.
El objetivo de esta investigacion es conocer la diferencia existente entre la ansiedad
depresion y condiciones generadoras de estrés en pacientes diabéticos con adherencia y
sin adherencia al tratamiento. Siendo una muestra de 55 pacientes cuyas edades
comprendidas entre los 43y 87 afios, ambos sexos con diabetes tipo 2 del Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru, siendo el STAI, el SDS y el DDS17 los cuestionarios
utilizados para determinar los patrones de ansiedad, depresion y circunstancias causantes
de estrés, respectivamente. Dicho resultado revelé la presencia de un alto indice de
ansiedad y estrés, asi como de depresidn en los pacientes con desapego al tratamiento y
en menor grado a los que si tenian apego. Por lo tanto, se concluye que hay una relacion
entre el desapego al tratamiento glucémico y los altos indices de ansiedad, depresion y
estrés, los cuales se encuentran mas elevados en los pacientes que tenian mayor desorden
glucémico.

2.2. Bases tedricas o cientificas

25



2.2.1. Diabetes mellitus. La diabetes a nivel mundial se desarrolla por el peso
excesivo, falta de ejercicio fisico, mala alimentacion, factores genéticos, antecedentes
familiares, condicién gestacional y edad avanzada. Se sabe que uno de cada dos adultos
no cuenta con diagndstico respectivo y en muchos casos sus manifestaciones pueden
pasar desapercibidas.

Asimismo, esta organizacion estima que desde el afio 2015 hay 415 millones de
personas diagnosticadas y que para el 2040 dicho nimero se aproximara a 642 millones
de pacientes diabéticos cuyas edades comprendidas entre 20 y 79 afios de edad a nivel
mundial. Ademas, el porcentaje mas elevado de personas afectadas por la enfermedad se
encuentra en las zonas urbanas a comparacién de las rurales. Finalmente, de manera
englobante, se estima que de cada 10 personas una desarrollara el desorden metabdlico,
por ende, los costos en salud pablica nacional tenderan a incrementarse (FID, 2017).

La diabetes mellitus, es una enfermedad popular en el mundo, se caracteriza por
el déficit en la secrecion o funcionamiento de la hormona insulina secretada por el
pancreas. Asimismo, se resaltan los tipos de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y gestacional.
Mientras que la tipo 1 se da generalmente en nifios y adolescentes puesto que nacen con
una carencia de secrecion de la hormona y la gestacional se da en mujeres en etapa de
embarazo, la diabetes mellitus tipo 2 puede afectar a cualquier persona, si bien se da en
su mayoria en personas adultas (mayores de 40 afios) con sobrepeso y vida sedentaria,
también puede afectar a nifios si los habitos alimenticios y de actividad fisica no son los
adecuados, lo cual va a generar una produccién insuficiente de insulina o una resistencia
a esta (Herrera, 2012).

La diabetes esta catalogada como una enfermedad crénica no transmisible cuyo
origen se debe a un desorden metabodlico, siendo protagonista principal la hormona

producida por el pancreas. La insulina se encarga de regular el paso de las moléculas de
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glucosa (azUcar) del medio extracelular al medio intracelular, normalizando asi los
niveles glicémicos en la sangre. Sin embargo, en el marco de esta enfermedad, dicho
proceso no sucede debido a la inadecuada tasa de produccién de insulina, generdndose un
desabastecimiento y/o porque dicha hormona no puede ser utilizada con eficacia, aun asi,
existan niveles adecuados en el organismo (OMS, 2011).

La diabetes es reconocida como una enfermedad clinica a nivel mundial, siendo
denominada “diabetes mellitus”, cuyo significado es “sabor a miel”, la cual se refiere a la
sensacion dulce de la orina encontrada en personas que la padecen (Sanchez G, 2007),

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad de origen genético, en el cual la
herencia es la causante de la predisposicion a desarrollar esta enfermedad metabdlica, lo
cual también est4 condicionado por los factores externos del ambiente (estilo de vida).

Sin embargo no existe causa genética Unica propia de esta enfermedad, sino mas
bien un conjunto de agentes que estarian involucrados tanto a nivel genémico como
ambiental, tales como la similitud genética entre gemelos, la probabilidad de manifestar
la enfermedad, la variabilidad genética debido a la presencia de alelos que propician su
desarrollo, la huella gendmica y la presencia de mutaciones de mayor grado que van a
permitir visualizar un modelo especifico de herencia de la enfermedad a diferencia de
mutaciones débiles.(Carrillo y Cerda, 2001).

2.2.2. Diabetes Mellitus tipo 2 en el Pera. La diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacién peruana estd en constante crecimiento, siendo la causante, la mala
alimentacion, exceso calorico y bebidas altas en azlcar, sumada a una falta de esfuerzo
fisico generan el marco ideal para la obesidad, condicién que junto a la predisposicién
genética ocasiona el desarrollo de la enfermedad metabdlica, la cual empieza con
alteraciones hormonales a través de modificaciones en los niveles de glucosa, detonantes

de prediabetes y diabetes mellitus. Razén por la cual, un sistema de deteccion y
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diagnostico temprano de la enfermedad en personas candidatas a padecerla es un plan que
debe ser implementado por las autoridades de la salud publica (Seclen, 2015).

La situacion epidemioldgica peruana sobre pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
encontraron que de los 2,864 pacientes, el 90% aproximadamente poseia niveles
considerables de glucemia en ayunas, de los cuales mas de la mitad contaba con un nivel
mayor a 130mg/dL, el 30% aproximadamente contaba con estudio de hemoglobina
glicosilada, de los cuales mas de la mitad poseia valores mayores o iguales a 7% y cerca
del 9% tenia informacion de presencia de albumina en la orina, donde casi la cuarta parte
poseia esta caracteristica. Asimismo, es importante la educacion diabética y el
diagndstico precoz. (Ramos, 2014).

Las complicaciones fisiologicas avanzadas de la enfermedad metabdlica y la
gravedad de DM2, es causante de un 88.9 % de pérdida de vision y el 61.3% la
hipertension arterial siendo estas las afecciones més frecuentes, ocasionando dafios
irreversibles en el sistema sanguineo (Untiveros, 2004).

2.2.3. El perfil glucémico en la diabetes mellitus tipo 2. Existe concordancia
entre los niveles glucémicos de pacientes diabéticos tipo 2 y el diagndstico de su
enfermedad metabdlica, asimismo dichos perfiles glucémicos son indicadores especificos
de la enfermedad, las afecciones en 6rganos y tratamientos hipoglucemiantes mas
complejos. Por otro lado, el control glucémico estuvo asociado al no uso de insulina y
tiempo de la enfermedad (Pérez, 2014).

Los perfiles glucémicos alterados en el organismo por patrones hiperglucémicos
en la sangre, han sido catalogados y parametrados para el diagnéstico clinico. En la DM2
los perfiles determinan la presencia y el estado de esta, por lo cual resalta la glucemia en
ayunas (8 horas) y sin ayuno, cuyos valores mayores o iguales a 126 mg/dL y 200 mg/dL,

respectivamente, son los determinantes para su diagnostico positivo. De igual manera, la
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hemoglobina glicosilada mayor al 6,5%, siempre y cuando su analisis haya sido realizado
en centros de salud acreditados (Rojas, 2012).

2.2.4. Relacion del perfil glucémico con la depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. El perfil glucémico esta relacionado con la depresion en adultos
mayores con DM2, razdn por la cual se estima que el abordaje psicoldgico no debe estar
aislado del fisioldgico, sino mas bien, ambos deben ser atendidos con la finalidad de velar
por la salud mental y céalida de vida del paciente diabético (Flores, 2018).

La depresién y el control glucémico estan asociados en pacientes con DM2, no
existe diferencia entre los sexos, sin embargo, cuanta mas edad tenga el paciente mayor
predisposicion tendra a desarrollar la depresion, asimismo un factor de proteccion es que
el paciente se encuentre activo laboralmente (Unocc y Belkin, 2018).

2.2.5. Depresion. En el mundo existe 300 millones de personas con depresion,
esta sintomatologia se caracteriza por la tristeza, suefio, inapetencia, cansancio, carencia
de interés, débil autoestima, entre otros. Asimismo, puede llegar a ser crénica afectando
la vida cotidiana, en el peor de los casos hasta llegar al suicidio. Esta condicion emocional
es més facil de ser controlada en sus inicios, siendo necesario incurrir en la prevencion
psicolOgica para evitar el desarrollo de esta (OMS, 2020a).

Los pacientes no consultan con un especialista por temor al ser diagnosticados con
depresion u alguna otra condicién emocional. La sintomatologia se presenta encubierta
como falta de suefio, angustia, inapetencia, etc., razén por la cual se puede confundir con
estrés, dirigiéndolo a un tratamiento equivoco, que a medida que evoluciona puede
terminar en cuadros mas severos de enfermedad emocional. El deplorable desinterés del
estado- emocional de los pacientes en los centros médicos y costos que el tratamiento

conlleva es la causa principal de la evolucion de la depresion (Chinchilla, 2008).
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2.2.6. Teorias psicoldgicas de la depresidn. Los enfoques tedricos de la psicologia
han propuesto aproximaciones explicativas de la depresion; (Vazquez y Sanz, 2009)
identifican tres teorias basicas: psicoanalitica, cognitivay conductual

Teoria psicoanalitica: la depresion sostiene la teoria psicoanalitica, es la
consecuencia de la agresion vuelta hacia si mismo. La dindmica mental que subyace a la
depresidn consistiria en que los individuos con el trastorno depresivo serian aquellos que
se ha vuelto muy sensibles a la sensacion de abandono o pérdida sea real o simbolica,
debido que desde la infancia han sufrido la pérdida del objeto amado, ya sea por
separacion, abandono, rechazo o muerte.

De esta forma, las pérdidas en la infancia darian lugar a un factor de vulnerabilidad,
que posteriormente en la edad adulta, conllevarian a la aparicion de episodios depresivos
si el individuo experimenta una nueva pérdida, ya sea esta real o imaginaria (Vazquezy
Sanz, 2009)

Teoria conductual: esta teoria de la depresion, se sustenta en los principios basicos
de la psicologia experimental y del aprendizaje. Desde esta perspectiva teorica, las
contingencias de reforzamiento juegan un rol fundamental en la constituciéon de la
depresion. Desde esta perspectiva la sintomatologia depresiva vendria a ser una forma
especial de responder a la pérdida o ausencia de eventos reforzantes o de reforzamientos
positivos existentes en el contexto familiar y social. La insuficiencia de reforzamientos
ylo carencia de reforzadores conllevaria a un estado deprimido del animo y a un
decremento en la probabilidad de emisidn de las conductas proactivas, de esta forma la
pobre autoestima y la desesperanza en el individuo, serian la consecuencia ldgica del
debilitamiento en el nivel conductual socialmente deseables. (Vazquez y Sanz, 2009)

Teoria cognitiva: la teoria cognitiva de la depresion tiende a  desarrollar una

explicacion de la depresion sustentada en las creencias irracionales del individuo. Esta
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teoria propone que después de la ocurrencia de un suceso que da lugar a una pérdida
o un fracaso, es frecuente la aparicion de tristeza y abatimiento, sin embargo en los
individuos depresivos, tiene lugar una distorsion sistematica en el procesamiento de
dicho suceso. Los individuos depresivos valorizan de manera excesiva e irracional los
sucesos negativos, los cuales son estimados como frecuentes e irreversibles. Esta manera
de percibir los acontecimientos desagradables, propende en los individuos una
interferencia en sus recursos y en su capacidad de ajuste (Vazquez y Sanz, 2009)

2.2.7. Dimensiones de la depresion. Millenson y Davis (1998) en relacion a la
pregunta de como es posible que la personalidad puede ser descrita y evaluada, y cuales
deberian ser las unidades de analisis que puedan observarse en el ambito clinico , refieren
que la orientacion de mayor aceptacion tradicionalmente aceptada, es aquella orientada
a determinar si la persona debe encajar en el sistema diagndstico, o si el sistema
diagndstico debe encajar en la persona, lo cual a dado lugar a la dicotomia controversial
de categorias y dimensiones .

Al respecto, en relacion a la depresion, comprendida como un trastorno del estado
de &nimo, Véasquez y Sanz (2009) sostienen que la descripcion y evaluacion de la misma
exige una doble aproximacién tedrico-conceptual: dimensional y categorial. Desde una
perspectiva dimensional hay que valorar la gravedad e intensidad de los sintomas (estado)
o la frecuencia de la sintomatologia (rasgo). Desde una perspectiva categorial es
necesario determinar si la depresion se trata efectivamente de un trastorno del &nimo, y
de ser afirmativa la respuesta, a que sub tipo o categoria concreta (depresién mayor,
depresion menor, episodio maniaco, trastorno bipolar, etc.) Lo cual implicaria en el
ambito clinico aproximarnos a un diagnéstico diferencial.

El presente estudio aborda la depresion desde una perspectiva dimensional,

enfatizando el aspecto de gravedad de los sintomas, (Zung, 1971)
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2.2.8. Depresion en el paciente con diabetes mellitus tipo 2. La relacion entre el
duelo, depresion y condicion de vida de los pacientes con DM2, desordenados y
ordenados en el tratamiento de la enfermedad, asi como en pacientes no controlados y los
controlados presentaron depresion. Siendo un vinculo entre el estado emocional y
descontrol glucémico, lo cual debe ser prioridad su atencion en los programas de los
centros de salud para su deteccion y atencion temprana (Molina, Acevedo, Yéafez, Davila
y Gonzélez ,2013).

El desanimo en pacientes diabéticos y el tiempo del diagnéstico de la enfermedad
metabdlica estan relacionados. El estado emocional prevalece en pacientes cuyo tiempo
de diagnostico es considerable, predominando en mujeres. Los programas de educacion
diabética y su instruccion en la mejora de la condicion de vida de un paciente diabético
es un plan que debe ser realizado por autoridades de la salud puablica con el fin de no
agravar méas su condicion (Dorta, 2014).

2.2.9. Depresion y familia. Es importante el apoyo socio-emocional de la familia
ya que esto conlleva a mejorar el metabolismo de la enfermedad. Asimismo, muchos de
los pacientes que contaban con el soporte familiar presentaban una buena adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, aquellos que no cuentan con el
soporte socio-emocional mostraban un descontrol en el desarrollo de esta. Asimismo, el
soporte familiar es la base fundamental para poder sobrellevar la enfermedad (Arteaga,
Jiménez y Monterroza, 2017).

2.2.10. Adaptacion a la enfermedad. La adaptacion de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), se presenta en tres aspectos: resistencia, asimilacion y respuesta. Asimismo, a
futuro es necesario la participacion activa de la familia, entorno social, trabajo y hospital
para la buena adherencia al tratamiento de la enfermedad y a su estado emocional del

paciente (Castro, Gallegos y Frederickson, 2015)
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Los pacientes con DM2 presentan ansiedad, problemas en el afrontamiento y
adaptacion del padecimiento de la enfermedad, asimismo se hallo estrategias en relacion
al problema y reaccién agresiva que puedan tener en un determinado momento los

pacientes en asumir el tratamiento en su condicion de vida (Mena y Ramos, 2015).

2.3.  Marco conceptual

Depresion. Suele presentar varios sintomas como: perdida de energia cambios en
el apetito ; necesidad de dormir mé&s o menos de lo normal ; ansiedad ; disminucion de
concentracion; indecision; inquietud; sentimiento de inutilidad, culpabilidad o
desesperanza ; y pensamientos de autolesién o suicidio. Incapacitandolos para llevar a
cabo sus actividades cotidianas. (OMS, 2017).

Diabetes. La diabetes es una de las principales enfermedades crénicas, que se
desencadena cuando el pancreas no produce insulina y el organismo no lo utiliza
eficazmente, generando insuficiencia renal, hipertensién, ceguera, pie diabético,
problemas cardiacos y dafios neurolégicos (IDF, 2017).

Diabetes de tipo 2. Segun la OMS (2020b), la diabetes de tipo 2 (llamada
anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica

Perfil glucémico. Segun Sola (2014), el perfil glucémico ambulatorio es un
instrumento utilizado para detectar tendencias glucémicas a partir de datos de un paciente
determinado, registrados mediante analisis de glucemia capilar o bien, de forma mas
habitual, mediante monitorizaciéon continla de glucosa. Este instrumento analiza las
variaciones de las glucemias obtenidas a lo largo de un nimero determinado de dias, y

las expresa en funcién de la hora del dia con ayuda de la mediana y los percentiles 10, 25,
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75 y 90. Es de gran utilidad para identificar tendencias glucémicas en diferentes
momentos del dia, para cuantificar variabilidad glucémica y para estratificar el riesgo de
hipoglucemias en funcidon de las horas. Debe complementarse con el anélisis del registro
individual de glucemias, ingestas y ejercicio para de esta manera detectar posibles causas

de variabilidad y corregirlas.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
HIPOTESIS

Hipdtesis general
HG. Existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.
HO. No existe relacién entre la depresion y el perfil glucémico en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.
Hipotesis especificas

- H1. Existe relacién entre la depresion y el perfil glucémico, segin la edad
en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

- HO. No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun la edad
en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

- H1. Existe relacién entre la depresion y el perfil glucémico, segun el sexo
en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,

2020.
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- HO. No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun el
grado de instruccién en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Meédico de Lima, 2020.
- H1. Existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun el grado
de instruccion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020.
- HO. No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segin el
grado de instruccion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020.
- H1. Existe relacion entre la depresién y el perfil glucémico, segun el estado
civil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020.
- HO. No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segin el
estado civil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico
de Lima, 2020.
3.3.  Variables
3.3.1. Definicion conceptual de las variables
Definicion de la variable “Depresion: Son sintomas comunes que afectan de
manera emocional de forma notoria, en algunos periodos de vida, variando en su estado
de animo y en su vida cotidiana.
Definicion de la variable “Perfil glucémico”. La Organizacion Mundial de la
Salud (2015), establece que es un desorden en el metabolismo de la glucosa que provoca
perfiles glucémicos alterados en el organismo caracterizados por patrones

hipoglucémicos en la sangre.
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3.3.2. Definicion operacional de las variables. La definicion operacional de las
variables se describe a continuacion, para un mejor detalle ver el anexo 2:

Definicion operacional de la variable “Depresion”. Son reacciones
emocionales, y se clasifican en: Dentro de los limites normales, depresion leve moderado,
depresion moderado intensa, depresion intensa.

Definicion operacional de la variable “Perfil glucémico”. Es el nivel de glucosa

en sangre en ayunas 126 mg/dl o mayor indica diabetes tipo 2
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion

El método de investigacion empleado en el estudio es el cientifico, el cual
consistié en la integracion de la induccién y la deduccion de conocimientos, cuyo objetivo
es cimentar las ciencias tedricas y aplicadas. EI método cientifico presenta las siguientes
etapas: planteamiento del problema, formulacién de posibles hipotesis, puestas a prueba
de las hipotesis y resultados y derivacién de las consecuencias (Sdnchez y Reyes, 2018).
4.2.  Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo béasica, la cual estd orientada al logro de
nuevos conocimientos sin un propoésito practico especifico e inmediato. Asimismo, tiene
la intencion de buscar principios y leyes cientificas de forma organizada. (Sanchez y
Reyes, 2018).

Segun el comportamiento del Investigador, es observacional, es decir; el

investigador no interviene y los datos son recolectados en el desarrollo natural.
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Segun el registro de datos serd prospectivo, es decir; el investigador realizd
investigacion y exploracion que se llevo a cabo con una intencién de anticipar lo que esta
por venir en el tema especifico de depresion y perfil glucémico.

Segin el ndmero de veces que participa el investigador, es considerado
transversal, es decir; el investigador recolecta la informacion sélo una vez (en un
momento determinado).

4.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel relacional, porque los datos recolectados solo
reflejaran la dependencia entre las circunstancias situadas; aqui podemos encontrar los
estudios de asociacion sin relacion de dependencia; y las correlaciones espurias. Para ello
se aplico estadisticos inferenciales para determinar la relacion entre las variables

depresion y perfil glucémico (Sdnchez & Reyes, 2018).

4.4.  Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue correlacional, siendo esta una estructura en la que
el investigador determina el grado de correlacion de las variables en estudio (Sanchez &
Reyes, 2018).

En la investigacion empled el disefio correlacional donde no existe causalidad

cuyo esquema es el siguiente:

Donde:
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M: Representan a la muestra de pacientes del Centro Médico de Lima.
X: La variable Depresion
Y: La variable Perfil glucémico
R: La relacion que existira entre ambas variables.
4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de elementos con las mismas caracteristicas o sucesos
comunes, que son de interés en este estudio. Asimismo, se denomina poblacion cuando
se trata de individuos, si no son personas, se denomina universo de estudio. (Sanchez y
Reyes, 2018).

La poblacién de la investigacion fue conformada por 60 pacientes de 18 a 70 que
acuden al Centro de diabetes y Endocrinologia del distrito de Jesus Maria, Lima durante
el periodo julio - agosto de 2020.

4.5.2. Muestra

Sanchez y Reyes, (2018), “Conjunto de casos o individuos extraidos de una
poblacién por algun sistema de muestreo probabilistico o no probabilistico”. Asimismo,
la muestra fue de tipo intencional no probabilistico, debido a que participé el 100% de la
poblacion en estudio. En este sentido Hayes (1999) refiere que la muestra censal es
aquella donde todas las unidades de la poblacion son consideradas como muestra.

Asimismo, la poblacion se considera como censal por ser paralelamente universo,
poblacién y muestra.

Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
- Pacientes que acuden de manera regular al Centro de diabetes y

endocrinologia de Lima.
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- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes de edad 18 entre 70 afios
- Pacientes con diagnostico diabetes mellitus tipo 2 minimo de 6 meses

Criterio de exclusion:

No tener el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

No esta comprendidos entre los 18 a 70 afios

No tener el diagnostico de minimo de 6 meses

Presentar alguna necesidad especial
4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este trabajo de investigacion debido al contexto nacional en el cual nos
encontramos la recoleccidn de datos fue tomada con las medidas necesarias de proteccién

y de bioseguridad dispuestas por el ministerio de salud.

- Verificar que el paciente cuente con su respectiva tapa boca.

- Distanciamiento social de 1.5 metro.

- Desinfeccidn de la vestimenta del paciente con alcohol roseador
- Jabén liquido para higiene de manos

- Toalla desechable para secado de manos

- Soluciones de base de alcohol (alcohol gel)

- Guantes no estériles y estériles

- Lentes protectores

- Mascarilla médica (quirargicas)

- Respirador N95 / PPF2

- Protector facial

- Mandil con mangas

- Desinfectante para superficies (hipoclorito al 0.05% y al 0.5%)

- Tachos de basura con bolsas para desechos.

Asimismo, se utilizd la técnica de la encuesta y la entrevista. Para la encuesta se

utilizé como instrumento de recoleccion de datos una escala, siendo la escala un conjunto
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de reactivos cuyo objetivo es recabar informacién factual en una muestra determinada
(Sanchez y Reyes, 2018). Para la entrevista se utiliz un ficha sociodemogréfica en la

cual se indicaba el nivel del perfil glucémico de los pacientes.

ESCALA DE AUTO MEDICION DE DEPRESION DE ZUNG

FICHA TECNICA

Nombre : Escala de auto medicion de depresion

Nombre original : Self-rating depression scale

Afo 11971

Autor : Williams Zung

Adaptada y validada : Novara 2011 (Lima-Peru)

Aplicacion > individual y colectiva

Ambito de aplicacion : Adultos y adolescentes

Duracién : 05 minutos

Finalidad : Medir depresién

Material : Cuestionario de Auto — Medicion de Depresion

(EAMD), Manual y plantilla de la calificacion Zung-
indice EAMD

Propiedades psicométricas

En el Per(, Novara (2011), realizé el analisis psicométrico de la prueba,
concluyendo que esta presentaba adecuados indices de confiabilidad y validez,
reportando:

a. Confiabilidad: Los indices de confiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en
la fiabilidad dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92) 6,20.

b. Validez: Los indices de correlacion con otras escalas (escala de depresion de

Hamilton, inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global 60 oscilan entre
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0.50 y 0.80. Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables
indices de sensibilidad (85 %) y especificidad (75%) cuando se aplica para deteccion de
casos en poblacion clinica o en poblacion general 1, y ha sido ampliamente utilizada con
esta finalidad.
4.7.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el anélisis de datos, se empleé la estadistica descriptiva, a través de tablas de
frecuencias y porcentajes, Asimismo para la comprobacién hipotética se hizo uso de la
estadistica inferencial, no paramétrica Chi cuadrado, cuyos resultados facultaron inferir
que las conclusiones se puedan aplicar a la poblacion Todos los anéalisis fueron realizados
mediante el programa Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS Version 24.0.

El siguiente paso, después de recoger las pruebas fue la digitacién en hojas de
calculo la cual fueron procesadas por el programa Microsoft Excel 2010, a través de sus
funciones estadisticas y de analisis de datos.
4.8.  Aspectos éticos de la investigacion

Considerando el Reglamento General de Investigacion de la Universidad segun
el Art N° 27: principios que rigen en la actividad investigativa y el Art N° 28: normas de
comportamiento ético de quienes investigan, como el Reglamento de Etica (Art.7) y el
Codigo de Etica (Art.4 y 5), se tuvo en consideracion lo siguiente:

En relacion al articulo 27, se tuvieron en consideracion:
Se respetd los derechos La condicion de anonimato de los pacientes que participaron en
el estudio respetando el acuerdo firmado de confidencialidad
Los nombres y apellidos de los pacientes, fueron registrados por un codigo asignado
durante la investigacion.
Explicar el objetivo del trabajo de investigacién a cada paciente antes de firmar el

consentimiento informado.
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La participacion sélo de los pacientes que dieron su consentimiento informado.
En todo el proceso de evaluacion se tuvo cuidado de resguardar el la salud fisica y mental
de cada participante.
La confidencialidad de la informacion y de las fotografias obtenidas durante la
investigacion.
La veracidad en el transcurso del desarrollo del trabajo, que se inici6 con el planteamiento
del problema y concluyo con las recomendaciones.
Conducirse en todo momento responsablemente, teniendo en cuenta la pertinencia y los
alcances del trabajo, tanto a nivel personal, como institucional y social.

En relacién al Articulo 28, se tuvieron en consideracion
La originalidad de la investigacion y su concordancia con las lineas de investigacion
institucional establecidas para la Escuela Profesional de Psicologia de la UPLA.
El respeto de los derechos de autor del material bibliogréfico empleado
El sustento cientifico del estudio, empleando material bibliogréafico, fuentes e
instrumentos validos y confiables.
Que los resultados hallados no fueran usados con diferentes fines sefialados para el
trabajo.
El cumplimiento de la normatividad que rige toda investigacion cientifica tanto a nivel
nacional como internacional.
No entrar en conflictos de interés personal, académico e institucional.
La responsabilidad de conducir una investigacion, teniendo en cuenta las consecuencias

gue puedan derivarse de su ejecucién a nivel personal, académica y social.
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CAPITULO V
RESULTADOS
A continuacion, son presentados los resultados de la investigacion; en primer
lugar, se muestra el estudio descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, para posteriormente presentar los resultados en relacion a los objetivos de
estudio planteados.
5.1  Resultados descriptivos de las caracteristicas sociodemograficas
5.1.1. Analisis estadisticos segin edad, sexo, grado de instruccién y estado
civil. El analisis estadistico esta basado en las frecuencias y porcentajes y es presentado

en tablas de frecuencias y porcentajes.

Tabla 1
Distribucion de la muestra segun edad
Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 27 afios 4 6,7
28 - 37 afios 15 25,0
38 - 47 afios 7 11,7
48 afos a mas 34 56,7
Total 60 100,0

En la tabla 1, se aprecia que la muestra en estudio estuvo conformada por 60

pacientes, distribuidos por edades comprendidas de 18 a méas de 48 afios, siendo los
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pacientes de 48 afios a mas en total 34, representando el mayor porcentaje 56,7%,
seguidos de los pacientes de 28 - 37 afos, quienes fueron 15 en total conformando el
25,0%; en tercer lugar, se encuentran los pacientes de 38 - 47 afios, siendo 7 y conforman

el 11,7%, por ultimo, se encuentran los pacientes de 18 - 27 afios, que son 4 y representan

el 6,7%.
Tabla 2
Distribucién de la muestra segln sexo
Edad Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 58,3
Femenino 25 41,7
Total 60 100,0

En latabla 2, se observa la distribucion de la muestra seguin género, apreciandose
que el género masculino es mayor y esta conformado por 35 pacientes que representan el

58,3%; por el contrario, el género femenino esta constituido por 25 pacientes y representa

el 41,7%.
Tabla 3
Distribucién de la muestra segun nivel de grado de instruccion
Edad Frecuencia Porcentaje
Nivel Primaria 11 18,3
Nivel Secundaria 35 58,3
Técnico 8 13,3
Superior Universitario 3 50
Superior - Posgrado 3 50
Total 60 100,0

En latabla 3, se observa la distribucion de la muestra segun grado de instruccion,
apreciandose que el nivel secundario representd el mayor porcentaje 58,3%, seguidos de
los pacientes de nivel primaria, quienes fueron 11 en total conformando el 18,3%; en

tercer lugar, se encuentran los pacientes de nivel técnico, siendo 8 y conforman el 13,3%,
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en cuarto lugar, se encuentran los pacientes de nivel superior universitario y posgrado,

que son 3y representan el 5,0%.

Tabla 4
Distribucién de la muestra segun estado civil
Edad Frecuencia Porcentaje
Soltero 16 26,7
Casado 29 48,3
Conviviente 6 10,0
Separado 3 50
Divorciado 1 1,7
Viudo 5 8,3
Total 60 100,0

En la tabla 4, se observa la distribucion de la muestra segin estado civil,
apreciandose que los pacientes casados representaron el mayor porcentaje 48,3%,
seguidos de los pacientes solteros, quienes fueron 16 en total conformando el 26,7%; en
tercer lugar, se encuentran los pacientes de conviviente, siendo 6 y conforman el 10,0%;
en cuarto lugar, se encuentran los pacientes viudos, que son 5y representan el 8,3%, en
quinto lugar, se encuentran los pacientes separados, que son 3y representan el 5,0%, por

ultimo, se encuentran los pacientes divorciados, que es 1y representa el 1,7%.

5.1.2. Descripcion estadistica de los resultados. Se presenta el detalle en forma
de tablas para las variables “Depresion” y “Perfil glucémico”.
Estadisticos descriptivos para la variable 1: Depresién

Tabla 5.

Niveles de depresion

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 4 6,7
Depresion leve moderada 17 28,3
Depresion moderado intensa 12 20,0
Depresion intensa 27 45,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, se presentan los niveles de depresion para los 60 pacientes,

pudiéndose evidenciar que 27 pacientes presentan depresion intensa, conformando el

45,0%; 17 pacientes presentan depresion leve moderada siendo el 28,3%; 12 pacientes

presentan depresién moderada intensa siendo el 20,0% y 4 pacientes no presentan

sintomatologia depresiva siendo el 6,7%.

Tabla 6.

Niveles de depresion segun edad

Edad (afios)

Niveles de i
., 18 - 27 28 - 37 38-47 48 a mas Total
depresion
f % f % f % f % f %
Sindepresion o 0 0,0 0 00 4 67 4 6,7
Depresion
0,0 1 1,7 1 1,7 15 25,0 17 28,3
leve moderada
Depresion
moderado 0 0,0 1 1,7 1 1,7 10 16,7 12 20,0
intensa
Depresion
. 4 6,7 13 21,7 5 8,3 5 8,3 27 45,0
intensa
Total 4 67 15 250 7 11,7 34 567 60 1000

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, se presentan los niveles de depresion segin edad para los 60

pacientes, pudiéndose evidenciar que 27 pacientes presentan depresion intensa,

conformando el 45,0% (4 son de 18 a 27 afios, 13 son de 28 a 37 afios, 5 son de 38 a 47

afios y 5 son de 48 a méas); 17 pacientes presentan depresion leve moderada siendo el

28,3% (1 es de 28 a 47 afios y de 38 a 47 afios, 15 son de 48 afios a mas); 12 pacientes

presentan depresion moderada intensa siendo el 20,0% (1 de 28 a 37 afios, 1 de 38 a 47

afios y 10 de 48 afios a mas) y 4 pacientes no presentan sintomatologia depresiva siendo

el 6,7% siendo de 48 afios a més.
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Tabla 7
Niveles de depresion segln sexo

Sexo
Niveles de depresion Masculino Femenino Total

f % f % f %
Sin depresion 3 5,0 1 1,7 4 6,7
Depresion leve

12 20,0 5 8,3 17 28,3
moderada
Depresion moderado
. pres! 9 15,0 3 5,0 12 20,0
intensa
Depresion intensa 11 18,3 16 26,7 27 45,0

Total 35 58,3 25 41,7 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, se presentan los niveles de depresion segun sexo para los 60
pacientes, pudiéndose evidenciar que 27 pacientes presentan depresion intensa,
conformando el 45,0% (11 masculinos y 16 femeninos); 17 pacientes presentan depresion
leve moderada siendo el 28,3% (12 masculinos y 5 femeninos); 12 pacientes presentan
depresion moderada intensa siendo el 20,0% (9 masculinos y 3 femeninos) y 4 pacientes
no presentan sintomatologia depresiva siendo el 6,7% (3 masculinos y 1 femenino).

Tabla 8.
Niveles de depresion segun nivel de instruccion

Nivel de instruccién

Niveles de Nivel Nivel oo . Superior -
., . . . Técnico Univers. Total
depresion  Primaria  Secundaria Posgrado
f % f % f % f % f % f %
Sin 1 17 3 50 0 0,0 0O 00 o0 00 4 6,7
depresion

Depresion 3 50 8 133 1 1,7 0 1,7 1 1,7 17 28,3
leve
moderada
Depresion 1 17 7 117 0 0,0 3 00 0 00 12 200
moderado
intensa
Depresion 6 100 17 283 2 3,3 0 33 2 33 27 450
intensa

Total 11 183 35 583 3 5,0 3 50 3 50 60 1000
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En la tabla 8, se presentan los niveles de depresion segun nivel de instruccion para

los 60 pacientes, pudiéndose evidenciar que 27 pacientes presentan depresion intensa,

conformando el 45,0% (6 son de nivel primaria, 17 nivel secundaria, 2 técnico y 2 nivel

posgrado); 17 pacientes presentan depresion leve moderada siendo el 28,3% (3 son de

nivel primaria, 8 nivel secundaria, 1 técnico y 1 nivel posgrado); 12 pacientes presentan

depresion moderada intensa siendo el 20,0% (1 son de nivel primaria, 7 nivel secundaria

y 3 nivel universitario) y 4 pacientes no presentan sintomatologia depresiva siendo el

6,7% (1 son de nivel primaria y 3 nivel secundaria).

Tabla 9.
Niveles de depresion segun estado civil
. Estado civil
Niveles de - . . :
depresin Soltero Casado  Conviviente Separado Divorciado  Viudo Total
% f % f % f % f % f % f %

Sin 1 17 2 33 0 060 1 17 0 00 0 00 4 6,7
depresion
Depresion 2 33 10 16,7 2 33 0 00 0O 00 3 50 17 283
leve
moderada
Depresion 1 17 7 117 1 17 0 00 1 17 2 33 12 200
moderado
intensa
Depresion 12 20,0 10 16,7 3 50 2 33 0 00 0 00 27 450
intensa

Total 16 26,7 29 48,3 6 100 3 50 1 17 5 83 60 1000

En la tabla 9, se presentan los niveles de depresion segun estado civil para los 60

pacientes, pudiéndose evidenciar que 27 pacientes presentan depresion intensa,

conformando el 45,0% (12 son solteros, 10 son casados, 3 conviviente y 2 separados); 17

pacientes presentan depresion leve moderada siendo el 28,3% (2 son solteros, 10 son

casados, 2 conviviente y 3 viudos); 12 pacientes presentan depresion moderada intensa

siendo el 20,0% (1 son soltero, 7 son casados, 1 conviviente, 1 divorciado y 2 viudos) y
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4 pacientes no presentan sintomatologia depresiva siendo el 6,7% (1 son soltero, 2 son

casados y 1 separado).

Estadisticos descriptivos para la variable 2: Perfil glucémico

Tabla 10.
Niveles de perfil glucémico
Frecuencia Porcentaje
Normal 2 3,3
Pre-diabético 11 18,3
Diabético 47 78,3
Total 60 100,0

En la tabla 10, se presentan los niveles de perfil glucémico para los 60 pacientes,

pudiéndose evidenciar que 47 pacientes presentan diabetes, conformando el 78,3%; 11

pacientes presentan pre-diabetes siendo el 18,3% y 2 pacientes no presentan

sintomatologia de diabetes siendo el 3,3%.

Tabla 11.
Perfil glucémico segun edad

Edad (afios)
Perfil

. 8-27 28 - 37 38 -47 48 a mas Total
glucémico
f % f % f % f % f %
Normal 0 00 0 0,0 0 0,0 2 33 2 33
Pre-diabético 0 0,0 0 0,0 1 1,7 10 16,7 11 18,3
Diabético 4 6,7 15 250 6 10,0 22 36,7 47 78,3
Total 4 6,7 15 250 7 117 34 56,7 60 100,0

En la tabla 11, se presentan el perfil glucémico segin edad para los 60 pacientes,

pudiéndose evidenciar que 47 pacientes presentan diabetes, conformando el 78,3% (4 son

de 18 a 27 afios, 15 son de 28 a 37 afios, 6 son de 38 a 47 afios y 22 son de 48 a mas); 11

pacientes presentan pre-diabetes siendo el 18,3% (1 de 38 a 47 afios y 10 son de 48 afios

amas) y 2 pacientes no presentan sintomatologia de diabetes siendo el 3,3% siendo los 2

de 48 afios a mas.
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Tabla 12.
Perfil glucémico segun sexo

Sexo
Perfil glucémico Masculino Femenino Total
F % F % F %
Normal 0 0,0 2 3,3 2 3,3
Pre-diabético 7 11,7 4 6,7 11 18,3
Diabético 28 46,7 19 31,7 47 78,3
Total 35 58,3 25 41,7 60 100,0

En la tabla 12, se presentan el perfil glucémico segln sexo para los 60 pacientes,

pudiéndose evidenciar que 47 pacientes presentan diabetes, conformando el 78,3% (28

son masculino y 19 son femenino); 11 pacientes presentan pre-diabetes siendo el 18,3%

(7 son masculino y 4 son femenino) y 2 pacientes no presentan sintomatologia de diabetes

siendo el 3,3% siendo los 2 de sexo femenino.

Tabla 13.

Perfil glucémico segun nivel de instruccién

Nivel de instruccion

Perfil Nivel Nivel .. Superior Superior -
. . . Técnico . L Total
glucémico _ Primaria  Secundaria Universitario  Posgrado
F % F % F % F % F % F %

Normal 1 17 0 00 1 17 0 00 O 0,0 2 33
Pre- 2 33 7 11,7 1 17 1 1,7 0 0,0 11 183
diabético
Diabético 8 133 28 46,7 6 100 2 33 3 50 47 783

Total 11 183 35 583 8 133 3 5,0 3 5,0 60 100,0

En la tabla 13, se presentan el perfil glucémico segln sexo para los 60 pacientes,

pudiéndose evidenciar que 47 pacientes presentan diabetes, conformando el 78,3% (8 son

de nivel primaria, 28 nivel secundaria, 6 técnico, 2 superior universitario y 3 nivel

posgrado); 11 pacientes presentan pre-diabetes siendo el 18,3% (2 son de nivel primaria,

7 nivel secundaria, 1 técnico y 1 superior universitario) y 2 pacientes no presentan

sintomatologia de diabetes siendo el 3,3% siendo 1 de nivel primario y 1 técnico.
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Tabla 14.
Perfil glucémico segun estado civil

. Estado Civil
gllj)c?érr:ilco Soltero  Casado  Conviviente  Separado Divorciado Viudo Total
% F % F % F % F % F % F %
Normal 1 17 1 17 O 00 0 00 O 00 000 2 33
P.re-“ 17 5 83 1 17 0 00 O 00 4 67 11 183
diabético

Diabético 14 233 23 383 5 83 3 50 1 1,7 1 1,7 47 783

Total 16 26,7 29 483 6 100 3 50 1 1,7 5 83 60 100,0

En la tabla 14, se presentan el perfil glucémico segun estado civil para los 60
pacientes, pudiéndose evidenciar que 47 pacientes presentan diabetes, conformando el
78,3% (14 son solteros, 23 son casados, 5 conviviente, 3 separados, 1 divorciado y 1
viudo); 11 pacientes presentan pre-diabetes siendo el 18,3% (1 soltero, 5 son casados, 1
conviviente y 4 viudos) y 2 pacientes no presentan sintomatologia de diabetes siendo el
3,3% siendo 1 soltero y 1 casado.

Tabla 15.

Tabla cruzada depresion y perfil glucémico

Perfil glucémico

Niveles de Depresién Normal Pre-diabético Diabético Total
Sin f 1 2 1 4
depresion % 1,7 3,3 17 6,7
Depresion f 1 6 10 17
» leve % 1,7 10,0 16,7 28,3
Depresion ~

Depresion f 0 3 9 12
moderada % 0,0 50 15,0 20,0
Depresion f 0 0 27 27
intensa % 0,0 0,0 45,0 45,0
f 2 11 47 60

Total
% 3,3 18,3 78,3 100,0

En la tabla 15, se presentan la tabla de contingencia o tabla cruzada entre la
depresion y perfil glucémico, donde el 6,7% de los pacientes que no presentan depresién
(el 1,7% tiene un perfil glucémico normal, 3,3% presentan pre-diabetes y el 1,7%

presentan diabetes); el 28,3% de los pacientes que presentan depresion leve moderada (el
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1,7% tiene un perfil glucémico normal, el 10,0% presentan pre-diabetes y 16,7%
presentan diabetes); el 20,0% de los pacientes que presentan depresién moderada intensa
(el 5,0% presentan pre-diabetes y el 15,0% presentan diabetes) y el 45,0% de los pacientes
que presentan depresion intensa (el 45,0% presentan diabetes).

Tabla 16.

Tabla cruzada Depresion y Perfil glucémico por edad
Perfil glucémico

Edad Niveles de Depresion Normal Pre-diabético Diabético  Total
18 - 27 . Depresion  F 4 4
anos Depresion intensa % 100,0 100,0
Depresion  F 1 1
leve % 6,7 6,7
28 - 37 Depresion Depresion  F 1 1
afos moderada % 6,7 6,7
Depresion  F 13 13
intensa % 86,7 86,7
Depresion  F 1 0 1
leve % 100,0 0,0 14,3
38 - 47 Depresion Depresion  F 0 1 1
afios moderada % 0,0 16,7 14,3
Depresion  F 0 5 5
intensa % 0,0 83,3 71,4
Sin F 1 2 1 4
depresion % 50,0 20,0 45 11,8
Depresion  F 1 5 9 15
48 aﬁos a Depresion leve % 50,0 50,0 40,9 441
mas Depresion  F 0 3 7 10
moderada % 0,0 30,0 31,8 29,4
Depresion  F 0 0 5 5
intensa % 0,0 0,0 22,7 14,7
Sin F 1 2 1 4
depresion % 50,0 18,2 2,1 6,7
Depresion  F 1 6 10 17
Total Depresion leve % 50,0 54,5 21,3 28,3
Depresion  F 0 3 9 12
moderada % 0,0 27,3 19,1 20,0
Depresion  F 0 0 27 27
intensa % 0,0 0,0 57,4 45,0

En la tabla 16, se presentan la tabla de contingencia o tabla cruzada entre la
depresion y perfil glucémico por edad, entre los 18 a 27 afios (del 100% de este segmento,
el total presentan depresion intensa); entre los 28 a 37 afios (del 100% de este segmento,

6,7% presentan depresion leve moderada, 6,7% presentan depresion moderada intensa y

54



el 86,7% presentan depresion intensa); entre los 38 a 47 afios (del 100% de este segmento,
14,3% presentan depresion leve moderada, 14,3% presentan depresion moderada intensa
y el 71,4% presentan depresion intensa) y entre los 48 a mas afios (del 100% de este
segmento, 11,8% no presentan depresion, 44,1% presentan depresion leve moderada,
29,4% presentan depresion moderada intensa y el 14,7% presentan depresion intensa).

Tabla 17.
Tabla cruzada depresion y perfil glucémico por sexo

Perfil glucémico

Pre-

Sexo Niveles de Depresion Normal diabético Diabético  Total
Sin f 2 1 3
depresion % 28,6 3,6 8,6
Depresion f 4 8 12
Depresion Ieve_ % 57,1 28,6 34,3
Masculino Depresion f 1 8 9
moderada % 14,3 28,6 25,7
Depresion f 0 11 11
intensa % 0,0 39,3 31,4
Total f 7 28 35
% 100,0 100,0 100,0
Sin f 1 0 0 1
depresién % 50,0 0,0 0,0 4,0
Depresion f 1 2 2 5
Depresion leve % 50,0 50,0 10,5 20,0
Eemenino Depresion f 0 2 1 3
moderada % 0,0 50,0 53 12,0
Depresion f 0 0 16 16
intensa % 0,0 0,0 84,2 64,0
Total f 2 4 19 25
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Sin f 1 2 1 4
depresion % 50,0% 18,2% 2,1% 6,7%
Depresion f 1 6 10 17
Depresion leve % 50,0 54,5 21,3 28,3
Total Depresion f 0 3 9 12
moderada % 0,0 27,3 19,1 20,0
Depresion F 0 0 27 27
intensa % 0,0 0,0 57,4 45,0
Total F 2 11 47 60
% 100,0 100,0 100,0 100,0

55



En latabla 17, se presentan la tabla de contingencia o tabla cruzada entre la depresion y perfil
glucémico por sexo, respecto al sexo masculino (del 100% de este segmento, el 8,6% no presentan
depresidn, el 34,3% presentan depresion leve moderada, el 25,7% presentan depresion moderada
intensa y el 31,4% presentan depresion intensa); respecto al sexo femenino (del 100% de este
segmento, el 4,0% no presentan depresion, el 20,0% presentan depresién leve moderada, el 12,0%

presentan depresion moderada intensa y el 64,0% presentan depresién intensa).

Tabla 18.

Tabla cruzada depresion y perfil glucémico por nivel de instruccion

Perfil glucémico

Nivel de estudios Niveles de Depresion Normal Pre-diabético Diabético Total
Sin depresién ! 0 0 !
% 100,0 0,0 0,0 9,1
Depresion leve f 0 2 ! 3
Depresion : % 0,0 100,0 12,5 27,3
Nivel Primaria Depresion 0 0 ! !
moderada % 0,0 0,0 12,5 9,1
Depresion  f 0 0 6 6
intensa % 0,0 0,0 75,0 54,5
Total f 1 2 8 11
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Sin depresién f 2 ! 3
% 28,6 3,6 8,6
Depresion leve 3 > 8
Depresion : % 42,9 17,9 22,9
Nivel Secundaria Depresion f 2 ° ’
moderada % 28,6 17,9 20,0
Depresion  f 0 17 17
intensa % 0,0 60,7 48,6
f 7 28 35
Toual % 100,0 100,0 100,0
Depresion leve f ! ! 8 °
% 100,0 100,0 50,0 62,5
Depresion Depresion F 0 0 1 1
Técnico moderada % 0,0 0,0 16,7 12,5
Depresion  f 0 0 2 2
intensa % 0,0 0,0% 33,3 25,0
Total f ! ! 6 8
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Depresién Depresion  f 1 2 3
Superior moderada % 100,0 100,0 100,0
Universitario Total f 1 2 3
% 100,0 100,0 100,0
Depresion leve f 1 1
Depresion — % 333 333
Superior - Posgrado Depresion T 2 2
intensa % 66,7 66,7
f 3 3
Total % 100, 100,0
Sin depresiéon  f 1 2 1 4
% 50,0 18,2 2,1 6,7
Depresion leve f ! 6 10 17
Depresion % 50,0 54,5 21,3 28,3
Total Depresion  f 0 3 9 12
moderada % 0,0 27,3 19,1 20,0
Depresion  f 0 0 27 27
intensa % 0,0 0,0 57,4 45,0
Total f F 11 47 60
% % 100,0 100,0 100,0

56



En la tabla 18, se presentan la tabla de contingencia o tabla cruzada entre la
depresion y perfil glucémico por nivel de instruccién, respecto a | nivel de primaria (del
100% de este segmento, el 9,1% no presentan depresion, el 27,3% presentan depresion
leve moderada, el 9,1% presentan depresién moderada intensa y el 54,5% presentan
depresion intensa); en el nivel secundaria (del 100% de este segmento, el 8,6% no
presentan depresion, el 22,9% presentan depresion leve moderada, el 20,0% presentan
depresion moderada intensa y el 48,6% presentan depresion intensa); en el nivel técnico
(del 100% de este segmento, el 62,5% presentan depresion leve moderada, el 12,5%
presentan depresion moderada intensa y el 25,0% presentan depresion intensa); en el nivel
superior universitario (del 100% de este segmento, el total presenta depresion moderada
intensa) y en el nivel superior — posgrado (del 100% de este segmento, el 33,3% presentan

depresion leve moderada y el 66,7% presentan depresion intensa).
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Tabla 19.

Tabla cruzada depresion y perfil glucémico por estado civil

Perfil glucémico

Pre-
Estado Civil Niveles de Depresion Normal diabético Diabético Total
Sin depresion f . 0 0 !
% 100,0 0,0 0,0 6,3
Depresion f 0 1 1 2
Depresion leve % 0,0 100,0 7,1 12,5
Soltero Depresion f 0 0 1 1
moderada % 0,0 0,0 7,1 6,3
Depresion f 0 0 12 12
intensa % 0,0 0,0 85,7 75,0
Total f 1 1 14 16
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Sin depresion f 0 2 0 2
% 0,0 40,0 0,0 6,9
Depresion f 1 2 7 10
Depresion leve % 100,0 40,0 30,4 34,5
Casado Depresion f 0 1 6 7
moderada % 0,0 20,0 26,1 24,1
Depresion f 0 0 10 10
intensa % 0,0 0,0 43,5 34,5
Total f 1 5 23 29
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Depresion f 1 1 2
leve % 100,0 20,0 33,3
L Depresion f 0 1 1
Comiviente Depresion  oderada % 0,0 20,0 16,7
Depresion f 0 3 3
intensa % 0,0 60,0 50,0
f 1 5 6
Total % 100,0 100,0 100,0
. L, f 1 1
Depresicn Sin depre'5|on % 333 333
Separado Dfepresu')n f 2 2
intensa % 66,7 66,7
f 3 3
Total % 100,0 100,0
Depresién Dfepresién f 1 1
. . intensa % 100,0 100,0
Divorciado
Total f L .
% 100,0 100,0
Depresion f 2 1 3
Depresion Ieve_ % 50,0 100,0 60,0
Viudo Depresion f 2 0 2
moderada % 50,0 0,0 40,0
f 4 1 5
Total % 100,0 100,0 100,0

En la tabla 19, se presentan la tabla de contingencia o tabla cruzada entre la
depresion y perfil glucémico por estado civil, respecto a los pacientes solteros (del 100%
de este segmento, el 6,3% no presentan depresion, el 12,5% presentan depresion leve

moderada, el 6,3% presentan depresion moderada intensa y el 75,0% presentan depresion
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intensa); respecto a los pacientes casados (del 100% de este segmento, el 6,9% no
presentan depresion, el 34,5% presentan depresion leve moderada, el 24,1% presentan
depresion moderada intensa y el 34,5% presentan depresion intensa); respecto a los
pacientes convivientes (del 100% de este segmento, el 33,3% presentan depresion leve
moderada, el 16,7% presentan depresion moderada intensa y el 50,0% presentan
depresion intensa); respecto a los pacientes separados (del 100% de este segmento, el
33,3% no presentan depresion y el 66,7% presentan depresion intensa); respecto a los
divorciados (del 100% de este segmento, el total presentan depresidn intensa); respecto a
los pacientes viudos (del 100% de este segmento, el 60,0% presentan depresion leve

moderada y el 40,0% presentan depresién moderada intensa).

5.2  Contrastacion de hipotesis
5.2.1. Prueba de Hipotesis General

Hipdtesis General: Existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico en
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.
Hipotesis Nula: No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico en

pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.

Tabla 20.

Prueba de normalidad para las variables depresion y perfil glucémico

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable 1: Depresion 0,281 60 0,000
Variable 2: Perfil glucémico 0472 60 0,000

De los instrumentos: En la tabla 20, se muestra la prueba de Kolmogorov-
Smirnov? por tener una muestra mayor a 50 encuestas, donde la significacion es 0.000 <

0.05 y esto nos indica que los datos corresponden a una distribucion no normal, por lo
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tanto, la técnica estadistica que se va a utilizar para contrastar la hipétesis de investigacion
debe ser una prueba no paramétrica.

En la prueba de normalidad se establecio el uso de pruebas no paramétricas por lo
que se aplico coeficiente de Chi cuadrado para la relacion entre las variables a efectos de

contrastar la hipdtesis.

Se plantea la prueba Chi cuadrado para la determinacion de la zona de rechazo de

la hipotesis nula con un nivel de confianza al 95% y valor de significancia a=0,05.

Tabla 21.
Prueba chi cuadrado para la depresion y perfil glucémico

Valor df asirig%?églt(:gﬁggral)
Chi-cuadrado 21,2752 6 0,002
Razdn de verosimilitud 23,291 6 0,001
Asociacion lineal por lineal 17,574 1 0,000
N de casos vélidos 60

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,13.

En la tabla 21, se aprecia el valor de chi-cuadrado obtenido de 21,275 puntos,
superior al valor tedrico de 12,592 y por ser el valor de significancia de 0,002 inferior a
0,05, podemos afirmar que existe relacion entre las variables. El valor de 0,05 es mayor
al valor 0,002, es decir, mayor al valor critico de la zona de rechazo de hipdtesis general
nula, podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipotesis general
nula por lo que podemos inferir que “EXiste relacion entre la depresion y el perfil

glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020”.
5.2.2. Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hipotesis Nula: HO. No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico,
segun la edad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

Hipotesis especifica 1: H1. Existe relacion entre la depresion y el perfil
glucémico, segun la edad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico
de Lima, 2020.

De los instrumentos:
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Tabla 22.
Prueba de normalidad para la depresion y perfil glucémico segun edad

Kolmogorov-Smirnov?

Edad Estadistico gl Sig.

18 - 27 afios . 4 .
Depresion 28 - 37 afios 0,506 15 0,000
38 - 47 afios 0,421 7 0,000
48 afos a mas 0,259 34 0,000

18 - 27 afios . 4

Perfil glucémico 28 - 37:anos ' 15 '
38 - 47 afios 0,504 7 0,000
48 afos a mas 0,398 34 0,000

En la tabla 22, se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov? por tener una
muestra mayor a 50 encuestas, donde la significacion por edad fue 0.000 < 0.05 y esto
nos indica que los datos corresponden a una distribucién no normal, por lo tanto, la técnica
estadistica que se va a utilizar para contrastar la hipotesis de investigacion debe ser una
prueba no paramétrica.

En la prueba de normalidad se establecié que el uso de pruebas no paramétricas
por lo que se aplico el coeficiente de Chi cuadrado para las variables a efectos de

contrastar la hipdtesis.

Se plant6 la prueba Chi cuadrado para la determinacion de la zona de rechazo de
la hipdtesis nula con un nivel de confianza al 95% y valor de significancia a.=0,05.
Tabla 23.

Resultado de la prueba de chi-cuadrado para la depresion y perfil glucémico segin edad.

Significacién
Edad Valor df asintotica
(bilateral)
N Chi-cuadrado b
18 - 27 afios N 4
~ Chi-cuadrado L
28 - 37 anos N 15
i d
38 - 47 afios Chi Clﬁdrado 7,0700 2 0,030
~ . Chi-cuadrado 7,542¢ 6 0,274
48 anos a mas
N 34
Total Chi-cuadrado 21,2752 6 0,002
N 60

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,13.
b. No se han calculado estadisticos porque Variable 1: Depresion y Variable 2: Perfil glucémico son

constantes.
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¢. No se han calculado estadisticos porque Variable 2: Perfil glucémico es una constante.

d. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,14.

e. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,24.

En la tabla 23, se aprecia el valor de chi-cuadrado obtenido por edad fue para
pacientes de 38 a 47 afios de 7,000 puntos, superior al valor teérico de 5,991 y por ser el
valor de significancia de 0,030 inferior a 0,05, podemos afirmar que existe relacion entre
las variables para pacientes de 38 a 47 afios; para pacientes de 48 a mas afos de 7,542
puntos, inferior al valor tedrico de 12,592 y por ser el valor de significancia de 0,274
superior a 0,05, podemos afirmar que no existe relacion entre las variables para pacientes
de 48 a més afos. Respecto a los grupos de edades de 18 - 27 afios y 28 - 37 afios no se
puede calcular su relacion debido a que no se tiene pacientes en estos intervalos (el

software interpreta como valores constantes).

Respecto a la hipotesis especifica 1, se concluye que para pacientes de 38 a 47
afios existe relacion entre las variables, para pacientes de 48 a mas afios no existe relacion
entre las variables y para paciente entre 18 - 27 afios y 28 — 37 no se puede establecer la
relacién por falta de datos, manifestamos que, de las 60 encuestas realizadas al personal
de pacientes seleccionado, existen razones suficientes para aceptar la hipétesis especifica
nula por lo que podemos inferir que “No existe relacion entre la depresion y el perfil
glucémico, segun la edad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico
de Lima, 2020”.

5.2.3. Prueba de Hipotesis Especifica 2

Hipdtesis Nula: No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segln
el sexo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.

Hipotesis especifica 2: H2. Existe relacién entre la depresion y el perfil
glucémico, segun el sexo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico
de Lima, 2020.

De los instrumentos:

Tabla 24.
Prueba de Normalidad para la depresion y el perfil glucémico segun sexo

Sexo Kolmogorov-Smirnov?
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Estadistico al Sig.

., Masculino 0,218 35 0,000
Depresion Femenino 0,389 25 0,000
Perfil glucémico Masculino 0,489 35 0,000

Femenino 0,455 25 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 24, se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov? por tener una
muestra mayor a 50 encuestas, donde la significacion es 0.000 < 0.05 y esto nos indica
que los datos corresponden a una distribucion no normal, por lo tanto, la técnica
estadistica que se va a utilizar para contrastar la hipdtesis de investigacion debe ser una
prueba no paramétrica.

En la prueba de normalidad se estableci6 el uso de pruebas no paramétricas Chi

cuadrado para la relacion entre las variables a efectos de contrastar la hipotesis especifica.

Tabla 25.

Resultado de la prueba de chi-cuadrado para la depresion y perfil glucémico segln sexo

Significacién
Sexo Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 8,611° 3 0,035
_ Razon de verosimilitud 9,654 3 0,022
Masculino Asociacion lineal por lineal 7,871 1 0,005
N 35
Chi-cuadrado 25,877¢ 6 0,000
Razdn de verosimilitud 20,824 6 0,002
Femenino P :
Asociacion lineal por lineal 13,831 1 0,000
N 25
Chi-cuadrado 21,2752 6 0,002
Razon de verosimilitud 23,291 6 0,001
Total L .
Asociacion lineal por lineal 17,574 1 0,000
N 60

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,13.
b. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,60.

c. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,08.

En la tabla 25, se aprecia el valor de chi-cuadrado obtenido por sexo fue para
pacientes masculino de 8,611 puntos, superior al valor tedrico de 7,815 (3 grados de
libertad) y por ser el valor de significancia de 0,035 inferior a 0,05, podemos afirmar que

existe relacion entre las variables para pacientes masculinos; para pacientes femenino el
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chi cuadrado fue de 25,877 puntos, superior al valor tedrico de 12,592 (6 grados de
libertad) y por ser el valor de significancia de 0,000 inferior a 0,05, podemos afirmar que

existe relacion entre las variables para pacientes femeninos.

Respecto a la hipotesis especifica 2, se concluye que por ser el chi-cuadrado en
pacientes por sexo para pacientes masculinos de 8,611 puntos superior al valor de rechazo
de relacién y para pacientes femeninos de 25,877 puntos superior al valor de rechazo de
relacién, manifestamos que, de las 60 encuestas realizadas al personal de pacientes
seleccionado, existen razones suficientes para rechazar la hipdtesis especifica nula por lo
que podemos inferir para pacientes masculinos y femeninos que “Existe relacion entre la
depresion y el perfil glucémico, segun el sexo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
de un Centro Médico de Lima, 2020”.

5.2.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3

Hipotesis Nula: HO No existe relacion entre la depresion intensa y el perfil
glucémico, segun el grado de instruccion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de Lima, 2020.

Hipotesis especifica 3: H3 Existe relacion entre la depresion intensa y el perfil
glucémico, segun el grado de instruccion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de Lima, 2020.

De los instrumentos:

Tabla 26.
Prueba de normalidad para la depresién y perfil glucémico segun nivel de instruccion

Kolmogorov-Smirnov?

Nivel de instruccién Estadistico gl Sig.
Nivel Primaria 334 11 0,001
Nivel Secundaria ,296 35 0,000
Depresion Técnico 377 8 0,001
Superior Universitario . 3 :
Superior - Posgrado ,385 3 :
Nivel Primaria ,432 11 0,000
Nivel Secundaria ,489 35 0,000
Perfil glucémico Técnico 443 8 0,000
Superior Universitario ,385 3
Superior - Posgrado . 3

a. Correccion de significacion de Lilliefors
En la tabla 26, se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov? por tener una
muestra mayor a 50 encuestas, donde la significacion segun nivel de instruccion es 0,000

y 0,001 < 0.05 y esto nos indica que los datos corresponden a una distribucion no normal,
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por lo tanto, la técnica estadistica que se va a utilizar para contrastar la hipotesis de

investigacion debe ser una prueba no paramétrica.

En la prueba de normalidad se establecié el uso de pruebas no paramétricas Chi

cuadrado para la relacion entre las variables a efectos de contrastar la hipotesis especifica.

Se plantea la prueba Chi cuadrado para la determinacion de la zona de rechazo de

la hipdtesis nula con un nivel de confianza al 95% y valor de significancia a.=0,05.

Tabla 27.
Prueba de chi-cuadrado para la depresion y perfil glucémico segun grado de
instruccion.
Significacion
Nivel de instruccién Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 17,417° 6 0,008
Razon de verosimilitud 12,891 6 0,045
Nivel Primaria iacion li
Asociacion lineal por 6,901 1 0,009
lineal
N 11
Chi-cuadrado 10,186¢ 3 0,017
Razon de verosimilitud 12,248 3 0,007
Nivel Secundaria iacion li
Asociacion lineal por 9,544 1 0,002
lineal
N 35
Chi-cuadrado 1,600¢ 4 0,809
Razén de verosimilitud 2,267 4 0,687
Técnico iacion li
,Ib_\souauon lineal por 1,081 1 0,298
ineal
N 8
Chi-cuadrado e
Superior Universitario N 3
Chi-cuadrado f
Superior — Posgrado
N 3
Chi-cuadrado 21,2752 6 0,002
Razdén de verosimilitud 23291 6 0,001
Total Asociacion lineal por 17574 1 0.000
lineal ' ’
N 60
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a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,13.
b. 12 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es

,00.
c. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,60.

d. 9 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,13.

e. No se han calculado estadisticos porque Variable 1: Depresién es una constante.

f. No se han calculado estadisticos porque Variable 2: Perfil glucémico es una constante.

En la tabla 27, se aprecia el valor de chi-cuadrado obtenido por nivel de
instruccion fue para pacientes de nivel primario de 17,417 puntos, superior al valor tedrico
de 12,592 (6 grados de libertad) y por ser el valor de significancia de 0,008 inferior a
0,05, podemos afirmar que existe relacién entre las variables para nivel primario; para
pacientes de nivel secundario de 10,186 puntos, superior al valor teérico de 7,815 (3
grados de libertad) y por ser el valor de significancia de 0,008 inferior a 0,05, podemos
afirmar que existe relacion entre las variables para nivel secundario; para pacientes de
nivel técnico de 1,600 puntos, inferior al valor tedrico de 9,488 (4 grados de libertad) y
por ser el valor de significancia de 0,809 superior a 0,05, podemos afirmar que no existe

relacion entre las variables para nivel técnico.

Respecto a la hipotesis especifica 3, se concluye que para pacientes de nivel
primario y secundario si existe relacion entre las variables, para pacientes de nivel técnico
no hay relaciéon entre las variables, mientras que para pacientes de nivel superior
universitario y posgrado no existe datos para indicar la relacion entre las variables, por lo
que existen razones suficientes para aceptar la hipdtesis especifica nula por lo que
podemos inferir que “No existe relacion entre la depresion intensa y el perfil glucémico,
segun el grado de instruccion en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020”.

5.2.5. Prueba de Hipotesis Especifica 4

Hipotesis Nula: HO No existe relacion entre la depresion intensa y el perfil
glucémico, segun el estado civil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020.

Hipotesis especifica 4: H4 Existe relacion entre la depresion intensa y el perfil
glucémico, segun el estado civil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Médico de Lima, 2020.
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De los instrumentos:
Tabla 28.

Prueba de normalidad para la depresion y perfil glucémico segun estado civil

Kolmogorov-Smirnov?

Estado Civil

Estadistico al Sig.

Soltero 448 16 000

Casado 222 29 001

Depresién Conviviente 302 6 094
Separado 385 3

Viudo 367 5 026

Soltero 510 16 000

Casado 475 29 000

Perfil glucémico Conviviente 492 6 000
Separado 3

Viudo 473 5 001

a. Correccién de significacion de Lilliefors
b. Variable 1: Depresién es constante cuando Estado Civil = Divorciado. Se ha omitido.

c. Variable 2: Perfil glucémico es constante cuando Estado Civil = Divorciado. Se ha omitido

En la tabla 28, se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov?® por tener una
muestra mayor a 50 encuestas, donde la significacion es 0.000 < 0.05 y esto nos indica
que los datos corresponden a una distribucién no normal, por lo tanto, la técnica
estadistica que se va a utilizar para contrastar la hip6tesis de investigacion debe ser una
prueba no paramétrica.

En la prueba de normalidad se establecio que se hara uso de pruebas no
paramétricas por que aplicara el coeficiente de Chi cuadrado para determinar la relacion
entre las variables a efectos de contrastar la hipotesis.

Se plantea la prueba Chi cuadrado para la determinacion de la zona de rechazo de

la hipdtesis nula con un nivel de confianza al 95% y valor de significancia a.=0,05.
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Tabla 29.
Prueba de chi-cuadrado para la depresion y perfil glucémico segln estado civil

Significacion
Estado Civil Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 23,429° 6 ,001
Soltero Razé_n dg ver_osimilituq 12,057 6 ,061
Asociacion lineal por lineal 10,201 1 ,001
N 16
Chi-cuadrado 13,920¢ 6 ,031
Casado Razép d_e verosimilitud_ 13,198 6 ,040
Asociacion lineal por lineal 6,905 1 ,009
N 29
Chi-cuadrado 2,400¢ 2 ,301
Conviviente Razon de verosimilitud 2,634 2 ,268
Asociacion lineal por lineal 1,690 1 ,194
N 6
Separado Chi-cuadrado _ £
N de casos validos 3
. . Chi-cuadrado de Pearson I
Divorciado N 1
Chi-cuadrado de Pearson 0,833¢ 1 ,361
Viudo Razé_n d_e/verosimilituo! 1,185 1 276
Asociacion lineal por lineal ,667 1 414
N 5
Chi-cuadrado de Pearson 21,275? 6 ,002
Total Razc')p d_e/verosimilituq 23,291 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 17,574 1 ,000
N 60

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,13.
b. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.
c. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.
d. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,17.
e. No se han calculado estadisticos porque Variable 2: Perfil glucémico es una constante.

f. No se han calculado estadisticos porque Variable 1: Depresién y Variable 2: Perfil glucémico son
constantes.

g. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.

h. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 29, se aprecia el valor de chi-cuadrado obtenido por estado civil fue
para pacientes solteros de 23,429 puntos, superior al valor teorico de 12,592 (6 grados de
libertad) y por ser el valor de significancia de 0,001 inferior a 0,05, podemos afirmar que
existe relacion entre las variables para pacientes solteros; para pacientes casados de

13,920 puntos, superior al valor tedrico de 12,592 (6 grados de libertad) y por ser el valor
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de significancia de 0,031 inferior a 0,05, podemos afirmar que existe relacién entre las
variables para pacientes casados; para pacientes de conviviente de 2,400 puntos, inferior
al valor teorico de 5,991 (2 grados de libertad) y por ser el valor de significancia de 0,301
superior a 0,05, podemos afirmar que no existe relacion entre las variables para pacientes
de conviviente; para pacientes viudos de 0,833 puntos, inferior al valor teérico de 3,841
(1 grado de libertad) y por ser el valor de significancia de 0,361superior a 0,05, podemos

afirmar que no existe relacion entre las variables para pacientes viudos.

Respecto a la hipotesis especifica 4, se concluye que pacientes solteros y casado
si tienen relacion las variables, pero para pacientes convivientes y viudos no tienen
relacion las variables, incluso no se puede determinar la relacién para separados y
divorciados por falta de datos, por lo que podemos inferir que existen razones suficientes
para aceptar la hipotesis especifica nula por lo que indicamos que “No existe relacion
entre la depresion intensa y el perfil glucémico, segun el estado civil en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020”.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El carécter clinico de determinadas enfermedades, como es el caso de la diabetes
Mellitus tipo 2, por el impacto que tiene en la calidad de vida de las personas, constituye
un factor importante en la psicologia de la salud, susceptible de ser estudiado. Los efectos
negativos que generalmente posee cualquier enfermedad sobre la salud y el bienestar
psicoldgico, se adiciona su caracteristica de cronicidad o permanencia lo cual constituye
un factor generador de emociones negativas como la ansiedad, el estrés y la depresion.
(Mussi, 2010).

Los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, se enfrentan a un proceso permanente en
la que la demanda de adaptacion suele variar a lo largo de las distintas fases de la
enfermedad, Yy las emociones (ansiedad, depresion) que producen esta condicion, pueden
verse modulada por ciertos factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el estado
civil y el nivel educativo.

El conocimiento de la relacion existente entre la depresion y el perfil glucémico en
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, puede ser una informacion valiosa a tenerse en
cuenta para generar estrategias de afrontamiento y el apoyo social necesario para mejorar

la calidad de vida de estos pacientes.

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre la depresion y el
perfil glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020, los resultados del valor de chi-cuadrado obtenido de 21,275 puntos, superior al
valor tedrico de 12,592 y por ser el valor de significancia de 0,002 inferior a 0,05, permite
afirmar que existe una dependencia entre las variables estudio por lo cual existen
razones suficientes para rechazar la hip6tesis general nula por lo que podemos inferir que
“Existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico en pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020”.

Estos resultados son concordantes con los hallado por Sanchez, et al. (2016), en
la investigacion Estrés y depresion asociados a la no adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, en Meéxico, quien encontro que el estrés es una
causa relacionada al desorden metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo el
estudio de Antlnez y Bettiol, (2016) Depresion en pacientes con diabetes tipo 2 que

acuden a una consulta externa de medicina interna en un hospital Venezuela, concluye
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sefialando la existencia de una asociacion entre la depresion con la diabetes Mellitus

tipo 2

En nuestro medio, el estudio de Rosas et al., (2019) Frecuencia de depresion y
ansiedad no diagnosticadas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
consulta a un hospital general de Lima, se reporta que la frecuencia de depresion en
personas con la enfermedad diabetes Mellitus tipo 2 es elevada, lo cual estaria
demostrando la existencia de una relacion entre ambas variables. Por otro lado Molina et
al. (2019) reporta la existencia de un estrecho vinculo entre el estado emocional y el

descontrol glucémico.

Estos resultados confirman los hallazgos en los ambientes clinicos y sefialados en
los textos de psicologia de la salud de que las enfermedades de naturaleza cronica como
es la diabetes Mellitus tipo 2, estan asociados a trastornos emocionales como la ansiedad
el estrés y la depresion (Oblitas, 2010) . Al respecto Dorta (2014) sostiene que la ausencia
de afectos positivos (desanimo) caracteristica de la depresién, en pacientes con desorden

metabolico en la diabetes Mellitus tipo 2, se encuentran relacionadas.

En relacion al primer objetivo especifico, determinar la relacién entre de la
depresion y el perfil glucémico, segln la edad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
de un Centro Médico de Lima, 2020, los resultados obtenidos con el chi cuadrado
obtenido por edad para pacientes de 38 a 47 afios el valor de 7,000 , superior al valor
tedrico de 5,991 y por ser el valor de significancia de 0,030 inferior a 0,05, podemos
afirmar que existe dependencia entre las variables de estudio; en cambio para pacientes
de 48 a mas afos, el valor de 7,542, inferior al valor tedrico de 12,592 y por ser el valor
de significancia de 0,274 superior a 0,05, podemos sefialar gue no existe dependencia
entre las variables, |por lo que se puede sostener que No existe relacion entre la depresién
y el perfil glucémico, segln la edad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro
Meédico de Lima, 2020”.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por Urrutia y Segura
(2016) en el estudio Sintomatologia depresiva y diabetes mellitus tipo 2 en una muestra
ambulatoria de un hospital de las Fuerzas Armadas en Lima, en la que reportaron que los
niveles de depresion leve, moderada y grave en los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 seencontraba relacionada con la edad. Por otro lado, los resultados del presente estudio
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no concuerdan con lo referido por Flores (2018) quien sefiala que el perfil glucémico esta
relacionada con la depresion en adultos mayores de 65 afios, con DM2,

La discrepancia hallada en los resultados de nuestro estudio en diferentes rangos
de edades el estudio en la relacion entre depresion y el perfil glucémico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, puede explicarse en funcién de que la depresion en estos
tipos de pacientes se torna en un problema ciclico, es decir que la sintomatologia
depresiva tiende a aparecer y disminuir en determinadas periodos de vida, gracias al
afronte y estilos de vida que dan lugar al decremento o aumento del perfil glucémico.
(Reynoso y Seligson, 2005).

En relacién al segundo objetivo especifico, determinar la relacion entre la
depresion y el perfil glucémico, segun el sexo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
de un Centro Médico de Lima, 2020, los resultados del valor de chi-cuadrado obtenido
para pacientes varones fue de 8,611, superior al valor teorico de 7,815 (3 grados de
libertad) y por ser el valor de significancia de 0,035 inferior a 0,05, podemos afirmar que
existe dependencia entre las variables. Para pacientes mujeres el chi cuadrado fue de
25,877, superior al valor tedrico de 12,592 (6 grados de libertad) y por ser el valor de
significancia de 0,000 inferior a 0,05, podemos afirmar que existe relacion entre las
variables. Existen razones suficientes para rechazar la hipétesis especifica nula 2 por lo
que podemos afirmar que Existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segun
el sexo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.

. Estos resultados coinciden con lo hallado por Urrutia y Segura (2016) en el
estudio Sintomatologia depresiva y diabetes mellitus tipo 2 en una muestra ambulatoria
de un hospital en Lima, en la que reportaron que los niveles de depresion de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 se encontraba relacionada con el sexo de los enfermos.

. Asi mismo los resultados obtenidos, son concordante con las bases tedricas
descritas por Unocc y Belkin (2018), que refieren que la depresion y el control glucémico
estan asociados en pacientes con DM2, independientemente del sexo al que pertenecen.
(Hombre o mujer). Estos resultados nos permiten inferir que el sexo no es una variable

moduladora de los niveles de depresion en la muestra en estudio.
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En relacion al tercer objetivo especifico, determinar la relacion entre la depresion
y el perfil glucémico, segln el grado de instruccidn en pacientes con diabetes Mellitus
tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020, los resultados de chi-cuadrado obtenidos por
pacientes de nivel primario fue de 17,417 superior al valor teérico de 12,592 'y por ser
el valor de significancia de 0,008 inferior a 0,05, podemos afirmar que existe dependencia
entre las variables. Para pacientes de nivel secundario el chi cuadrado fue 10,186
superior al valor teorico de 7,815 (3 grados de libertad) y por ser el valor de significancia
de 0,008 inferior a 0,05, podemos afirmar que existe dependencia entre las variables.
Para pacientes de nivel técnico el valor de chi cuadrado fue 1,600, inferior al valor teérico
de 9,488, y por ser el valor de significancia de 0,809 superior a 0,05, podemos afirmar
que las variables no son dependientes.

De acuerdo a los resultados se puede afirmar que “No existe relacion entre la
depresion intensa y el perfil glucémico, segln el grado de instruccion en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020”.

Estos datos concuerdan con los resultados hallados Meza (2015), en el estudio
Factores asociados a la depresion en pacientes con diabetes Mellitus tipo la depresion 2,
reporto la existencia de una correlacion entre el nivel primario de escolaridad y la

sintomatologia depresiva.

El no haber hallado correlacion entre la depresion y el perfil glucémico en los
pacientes con diabetes Mellitus, con nivel técnico, puede deberse al proceso de
adaptacion que las personas de mayor nivel de instruccion logran respecto a su
enfermedad, luego de haber pasado por un proceso de resistencia, asimilacion y
respuesta., lo que determina una adherencia al tratamiento . En cambio las personas
enfermas de menor nivel de instruccidn (primaria,), tienden a poseer menores recursos de
adaptacion para afrontar la exigencia cotidiana de la enfermedad, suscitdndose una
persistente condicion depresiva.

Asi mismo estos datos son concordantes con las bases tedricas que refieren que es
importante la educacion diabética y el diagndstico precoz (Ramos, 2014). La referencia
indica que los pacientes con un mejor nivel o grado de instruccion, tienen un menor perfil
glucémico, por lo tanto, una menor depresion, ello se corrobora porque en la investigacion

realizada, la mayor cantidad de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra en el
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menor grado de instruccion. Esta asociacion puede estar vinculada a que las personas con
mayores niveles educativos pueden comprender mejor su condicion de enfermos y
comprometerse a un estilo de vida saludable y de adherencia terapéutica, lo cual mejora

su perfil glucémico

En relacion al cuarto objetivo especifico, determinar la relacion entre la depresion
y el perfil glucémico, segln el estado civil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de
un Centro Médico de Lima, 2020, los resultados del chi cuadrado obtenido para pacientes
solteros fue 23,429 , superior al valor tedrico de 12,592 'y por ser el valor de significancia
de 0,001 inferior a 0,05, podemos afirmar que existe dependencia entre las variables;
para pacientes casados el valor del chi cuadrado fue 13,920, superior al valor tedrico de
12,592 y por ser el valor de significancia de 0,031 inferior a 0,05, podemos afirmar que
existe relacion entre las variables; para pacientes conviviente el valor de chi cuadrado
fue de 2,400 inferior al valor tedrico de 5,991 y por ser el valor de significancia de 0,301
superior a 0,05, podemos afirmar que no existe dependencia entre las variables para
pacientes; para pacientes viudos el valor del chi cuadrado fue de 0,833, inferior al valor
teorico de 3,841 y por ser el valor de significancia de 0,361superior a 0,05, podemos
afirmar que no existe dependencia entre las variables , por lo que se puede afirmar que
No existe relacion entre la depresion y el perfil glucémico, segin el estado civil en

pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Antlnez y Bettiol, (2016), en el
estudio Depresion en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a una consulta externa de
medicina interna Hospital de Venezuela, reportaron la existencia de una relacion en

pacientes solteros entre la depresion y la diabetes tipo 2

Por otro lado los resultados no concuerdan con los hallados por Meza (2015), en
el estudio Factores asociados a la depresidn en pacientes con diabetes Mellitus tipo la
depresion 2, donde hall6 correlacion entre el estado de convivencia y la sintomatologia

depresiva.

El haber hallado correlacion segun el estado civil entre la depresion y el perfil
glucémico, en los pacientes solteros y pacientes casados en nuestro estudio, y en los
pacientes conviviente en otros estudios (Meza) puede interpretarse que los pacientes

casados y convivientes afrontan una situacion de demanda familiar mas exigente,
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demandas que al no poder ser satisfechas originan estrés, conllevando a niveles de
depresién mas elevados. (Mussi, 2010). En los pacientes solteros si bien es cierto, no
estan sujetos generalmente a exigencias familiares, pueden tener estilos de vida poco
saludables, lo cual influye en el mantenimiento de perfiles altos de glucemia, dando lugar

niveles altos de depresion. (Reynoso y Seligson, 2005)

Es necesario recalcar que los resultados del presente estudio, podrian estar
limitados al haber utilizado un instrumento tipo tamizaje para evaluar los niveles de
depresion, y que la seleccidn de la muestra tipo intencional podria reducir la posibilidad

de su generalizacion.
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CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion sobre la depresion y el
perfil glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima
en el afio 2020, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

- Respecto al objetivo general, se concluye que con un valor de Chi-cuadrado
21,275 puntos, el cual nos indica que existe relacion entre la depresion y el
perfil glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico
de Lima, 2020.

- Respecto al objetivo especifico 1, se concluye que no existe relacion entre la
depresion y el perfil glucémico, segin la edad en pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.

- Respecto al objetivo especifico 2, se concluye que con un valor de Chi-
cuadrado para pacientes masculinos de 8,611 puntos y para pacientes
femeninos de 25,877 puntos, los resultados nos indican la existencia de una
relacion de dependencia entre la depresion y el perfil glucémico, en pacientes
de ambos sexo con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

- Respecto al objetivo especifico 3, se concluye que no existe relacién entre la
depresion intensa y el perfil glucémico, segin el grado de instruccion en
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.

- Respecto al objetivo especifico 4, se concluye que no existe relacién entre la
depresion intensa y el perfil glucémico, segun el estado civil en pacientes con

diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades del Centro Médico, implementar talleres sobre
depresion y cultura en diabetes, con el proposito de disminuir los indices de

depresion y perfil glucémico en los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.

- Al profesional de Psicologia inmerso en el tratamiento de esta poblacion de
pacientes, tener en cuenta por edad de 38 a 47 afios, por sexo, por nivel de
instruccion primaria y secundaria, asi como por estado civil solteros, convivientes
y casados, sobre los riesgos que implica la depresion y el perfil glucémico en los
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, mediante la charlas sensibilizacion

preventivas, orientacion y consejeria.

- A las autoridades del centro médico, tener cuidado al implementar los resultados
del presente estudio, cuidando que su aplicacién no genere efectos negativos sobre

los pacientes sujetos de intervencion.

- La institucion disefiar investigaciones acerca de relacion de la depresion y el
perfil glucémico en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, con el fin de potenciar
los factores de proteccion y minimizar los de riesgo, ya que esta afeccion interfiere
significativamente en la vida de los pacientes 38 a 47 afos, por sexo, por nivel de
instruccion primaria y secundaria, asi como por estado civil solteros y casados y

puede tener repercusiones en el futuro de los mismos.
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- Alos psicélogos del area de psicologia clinica y de la salud, implementar estudios
con diseflos comparativos y correlacionales utilizando otras variables
sociodemogréficas como tiempo de enfermedad, nivel de ingreso, nivel social, etc.

con la finalidad de ampliar el rango de las variables moduladoras

- AlaUniversidad Peruana los Andes y al Centro Medico, se le recomienda proceder

a publicar el presente estudio, con la finalidad que sus resultados puedan ser

antecedentes para otros estudios similares

78



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arteaga A, Jimenez R y Monterroza D (2017). Apoyo social y control metabdlico en la
diabetes mellitus tipo 2. Revista cuidarte, 8 (2). Disponible en
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v8i2.405.

Alba, V. (2019), Influencia del envio de mensajes de texto al teléfono movil en el control
glucémico de la diabetes tipo 2. Revista Espafiola de comunicacion en salud. 2
(10) 171-178. Disponible en https://doi.org/10.20318/recs.2019.4804.

Becerra, E., Medina, R. y Riquer, D. (2019). Depresion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del programa DiabetIMSS en Guadalajara, México, Jalisco México.
CONAMED 24 4) 174-178. Recuperado de

www.conamed.gob.mx/revistaconamed.htm

Carrillo C. y Cerda A. (2001). Genética de la diabetes mellitus tipo 2. Investigacién en
salud, 99 (3) 27-34. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/142/14239905.pdf.

Castro J, Gallegos E y Frederickson K (2015). Analisis evolutivo del concepto de
adaptacion a la diabetes tipo 2. Aquichan, 15 (1), 52-59. Disponible en
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3721/3843

Crispin, B y Robles, M (2015), Asociacion entre sintomatologia depresiva y adecuado
control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de los hospitales de
Essalud: E. Rebagliati, G. Almenara y A. Sabogal de Lima y Callao, Per.
(Articulo Cientifico titulo profesional, Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas). Disponible en
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/621602.

Chinchilla A (2008). La Depresion y sus méscaras. Ed. Médica Panamericana, Madrid.
Disponible en https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3680/La-

Depresion-y-sus-Mascaras.html.

Dorta, M. (2014). Riesgo de depresion en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 segln
tiempo de evolucion. Articulo Comunidad y Salud, 12(2), 33-38. Disponible en

79


http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v8i2.405
https://doi.org/10.20318/recs.2019.4804
https://www.redalyc.org/pdf/142/14239905.pdf
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3721/3843
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/621602
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3680/La-Depresion-y-sus-Mascaras.html
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/3680/La-Depresion-y-sus-Mascaras.html

http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-
32932014000200006&script=sci_abstract.

Federacion Internacional de Diabetes FID, (2015). Altas de la diabetes de la FID.
Disponible en https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros
/95/IDF_Atlas 2015 SP_WEB_oct2016.pdf.

Flores C, Correa, E, Retana, R.y Mendoza. (2018). Control glucémico relacionado con la
autoestima y depresion de adultos mayores con diabetes mellitus en la Ciudad de
México. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc, 26(2), 129-134. Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim182j.pdf.

Florencio, M., De Malca, E., Caso, L, Torres, S y Mufioz, M. (2019). Test de Findrisk
estrategia potencial para deteccidn de riesgo de diabetes tipo 2 en 3 distritos de
Lima-Peri 2017. Revista Boletin Redipe, 8(11), 169-180. Disponible en
https://revista.redipe.org/index.php/1/article/view/862.

Hayes, B. (1999). Disefio de encuestas, usos y métodos de analisis estadisticos. México:
Editorial Oxford.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. (2018). Enfermedades no
transmisibles y transmisibles, 2017. Disponible en
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/
Est/Lib1526/index.html.

International Diabetes Federation. IDF (2017). Global estimates of diabetes prevalence
for 2017 and projections for 2045. Disponible en
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-
8227%2818%2930203-1.

Mena Jy Ramos M (2015). Personalidad y su influencia en el proceso de adaptacion a la
enfermedad en pacientes con diagnostico de diabetes. (Tesis titulo profesional,
Universidad  Catolica  del = Ecuador =~ Ambato).  Disponible  en
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/1101/1/75653.pdf.

Meza, M. (2015). Factores asociados a la depresion en el paciente con diabetes mellitus

de la Unidad de Medicina Familia No 61. (Tesis de especialidad en medicina

80


http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-32932014000200006&script=sci_abstract
http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-32932014000200006&script=sci_abstract
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros%20/95/IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros%20/95/IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim182j.pdf
https://revista.redipe.org/index.php/1/article/view/862
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/%20Est/Lib1526/index.html
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/%20Est/Lib1526/index.html
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-%208227%2818%2930203-1
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-%208227%2818%2930203-1
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/1101/1/75653.pdf

familiar, Universidad Veracruzana), Disponible en
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/42241/MezaMedinaMinerva.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Millenson, T. y Davis, R. (1998). Trastornos de la personalidad. Mas alla del DSM-IV.

Barcelona: Masson, S.A.

Ministerio de Salud, (2019). Principal causa del suicido es la depresion. Disponible en

https://caretas.pe/nacional/peru-principal-del-suicidio-depresion-salud-mental/.

Ministerio de Salud, (2018). Situacién actual de la salud mental en el Perd. Disponible
en http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4629.pdf.

Molina A, Acevedo O, Yéfiez M, Déavila R y Gonzalez A (2013) Comparacién de las
prevalencias de duelo, depresion y calidad de vida asociados con la enfermedad
entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolados y controlados. Revista
de especialidades médico-quirargicas, 18(1), 13-18. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/473/47326333003.pdf.

Mussi, C. (2010). Enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer. En
Luis Oblitas (Coord.) Psicologia de la salud y calidad de vida. Tercera
edicién.p.p.113-148. México: CENGAGE Learning.

Noda J, Pérez J, Malaga G, Lam A, y Rosa M. (2008). Conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a hospitales
generales. Revista  Médica  Herediana, 19(2), 46-47. Disponible en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=51018130X2008000200005&script=sc
i_abstract.

Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020a). Depresion. Disponible en

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression.

Organizacién Mundial de la Salud. (2020b). Temas de salud: Diabetes. Resuperado de:
https://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/#:~:text=La%20diabetes%20de
%20tip0%202,pes0%200%20la%20inactividad%20f%C3%ADsica.

81


https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/42241/MezaMedinaMinerva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/42241/MezaMedinaMinerva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://caretas.pe/nacional/peru-principal-del-suicidio-depresion-salud-mental/
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4629.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/473/47326333003.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018130X2008000200005&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018130X2008000200005&script=sci_abstract
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2017). Depresion. Disponible en
https://www.who.int/topics/depression/es/.

Organizacion Mundial de la Salud, (2017). Depresion en América latina. Disponible en
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/el-pais-con-mas-depresion-en-
america-latina/516537.

Organizacion Panamericana de la Salud, (2015). Depresion Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=131
02:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-
health&Iltemid=1926&lang=es.

Organizacién Mundial de la Salud OMS, (2008). Enfermedades cronicas. Disponible en

https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/.

Patilla, C. (2011). Ansiedad, depresion y situaciones generadoras de estrés en pacientes
diabéticos tipo 2 con adherencia y sin adherencia al tratamiento. (Tesis de
titulacion profesional, Universidad Nacional Mayor de San Marcos). Disponible
enhttp://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/582/Patilla_vc.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Perales, A, Chue, H, Padilla, A y Barahona L. (2011), Estrés, ansiedad y depresion en
magistrados de Lima, Perd. Rev. Per(l Med. Exp. Salud Publica. 28 (4):581-88.
Disponible en http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n4/a02v28n4.pdf.

Polanco, J (2013). Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Hospital Goyeneche, Arequipa. (Tesis de titulacion
profesional,  Universidad Nacional de San Agustin). Disponible
en http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/4070.

Ramos, W. (2014). Resultados de la vigilancia epidemioldgica de diabetes mellitus en

hospitales notificantes del Peru, 2012. Revista Peruana de Medicina Experimental

y Salud Publica, 31(2) 09-15. Disponible en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342014000100002.

82


https://www.who.int/topics/depression/es/
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/el-pais-con-mas-depresion-en-america-latina/516537
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/el-pais-con-mas-depresion-en-america-latina/516537
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/582/Patilla_vc.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/582/Patilla_vc.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n4/a02v28n4.pdf
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/4070
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342014000100002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342014000100002

Reynoso, L. y Seligson, I. (2005).Psicologia clinica y de la salud. México: Manual
Moderno.

Rojas, E. (2012). Definicion, clasificacion y diagndstico de la diabetes mellitus. Revista
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, 10, 7-12. Disponible en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
31102012000400003.

Rosas, J., Villanueva, A, Pantani, F, Lozano, A, y Ticse, R. (2019). Frecuencia de
depresion y ansiedad no diagnosticada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acuden a la consulta externa de un hospital general de Lima, Peru. Revista
de Neuro-Psiquiatria, 82(3), 166-174. Disponible en
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/ article/view/3569.

Sanchez, J, Hipdlito, A., Mugartegui, S, y Yafez, R. (2016). Estrés y depresion asociados
a la no adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2. Articulo Atencion familiar, 23(2), 43-47. Disponible en
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-estres-
depresion-asociados-no-adherencia-S1405887116301122.

Sanchez G. (2007). Historia de la diabetes. Gaceta Médica Boliviana, 30(2), 74-78.
Disponible en
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-
29662007000200016.

Sanchez H, Reyes C y Mejia K (2018), Manual de términos en investigacion cientifica,
tecnoldgica y humanistica. Ed Universidad Ricardo Palma Vicerrectorado de
Investigacion. Disponible en http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480.

Seclén, S. (2015). Diabetes Mellitus en el Peru: hacia donde vamos. Revista médica
herediana, 26(1), 3-4. Disponible en http://www.scielo.org.pe/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2015000100001.

Sola, E. (2014). ¢(De qué nos sirve evaluar las tendencias del perfil glucémico
ambulatorio?. Revista Elsevier. Vol. 30. Nim.121-130 (Septiembre - Octubre
2014). Recuperado de: https://www.elsevier.es/es-revista-avances-diabetologia-

326-articulo-de-que-nos-sirve-evaluar-

83


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102012000400003
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102012000400003
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/%20article/view/3569
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-estres-depresion-asociados-no-adherencia-S1405887116301122
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-estres-depresion-asociados-no-adherencia-S1405887116301122
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662007000200016
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662007000200016
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480
http://www.scielo.org.pe/%20scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2015000100001
http://www.scielo.org.pe/%20scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2015000100001

S1134323014000635#:~:text=E1%20perfil%20gluc%C3%A9mico%20ambulato
ri0%20es,mediante%20monitorizaci%C3%B3n%20continua%20de%20glucosa.

Untiveros C. (2004). Complicaciones tardias en diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Il Essalud-. Revista Meédica Herediana, 15(2), 64-69. Disponible en
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v15n2/v15n2a0l.pdf.

Urrutia, D, y Segura, E (2016). Sintomatologia depresiva y diabetes mellitus tipo 2 en
una muestra ambulatoria de un hospital de las Fuerzas Armadas en Lima, Perd,
2012: estudio transversal. Medwave, 16(03). Disponible en
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/6435.act

Véasquez, C. y Sanz, J. (2009). Trastorno del estado de animo: aspectos clinicos. En
Amparo Belloch, Bonifacio Sandin y Francisco Ramos (Editores) Manual de

psicopatologia. Volumen Il. p p.234-266. México: Mc Graw Hill

Villena, J (2015). Diabetes Mellitus in Peru. Annals of Global Health. 81(6):765-775.
Disponible en http://doi.org/10.1016/j.a0gh.2015.12.018.

Zambrano, A., Espinoza, C, Laverde, A., Hidalgo, M, y Ausay Ernesto, (2019). Depresion
en pacientes con diabetes mellitus: un problema infravalorado. Diabetes
Internacional, 11(1), 40-44. Disponible en http://190.169.30.98/0js/index.php/
rev_di/article/view/ 17239/144814483655.

Zamora, C, Guibert, A, La Cruz, D, Ticse, R., y Mélaga, G. (2019). Evaluacion de
conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 de un hospital
de Lima, Peru y su asociacion con la adherencia al tratamiento. Acta Médica
Peruana, 36(2), 96-103. Disponible en
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v36n2/a04v36n2.pdf.

Zung W. (1965) A self rating depression scale. Arch Gen Psychiatr; 12 (1) 63-70.

84


http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v15n2/v15n2ao1.pdf
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/6435.act
http://doi.org/10.1016/j.aogh.2015.12.018
http://190.169.30.98/ojs/index.php/%20rev_di/article/view/%2017239/144814483655
http://190.169.30.98/ojs/index.php/%20rev_di/article/view/%2017239/144814483655
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v36n2/a04v36n2.pdf

ANEXOS:

85



Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
GENERAL - Determinar la relacion H1. Existe relacién entre la Tipo de Investigacion:
- ¢Cual es la relacion entre la depresion y el depresion y el perfil glucémico en Tipo bésica
entre la depresion y el perfil  glucémico  en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
perfil glucémico en pacientes con diabetes de un Centro Médico de Lima, 2020. Nivel de
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de un HO. No existe relacion entre la Investigacion:
mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, depresion y el perfil glucémico en Relacional
Centro Médico de 2020. pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
“Relacion entre Lima, 2020? de un Centro Médico de Lima, 2020. Disefio de
depresion y perfil Investigacion: .
lUCAMICo en PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICAS No experimental
gacientes con ESPECIFICO ESPECIFICO -H1.  Existe relacion entre la - Depresion transversal
digbetes mellitus ¢Cudl es la relacién - Determinar la relacion  depresion y el perfil glucémico, correlacional.
tino 2 de un entre la depresion y el entre de la depresion y  segin la edad en pacientes con - Perfil O
Cer?tro Médico perfil glucémico, el perfil glucémico, diabetes Mellitus tipo 2 de un glucémico
de Lima. 2020” segun edad en segun la edad en Centro Médico de Lima, 2020. M :
’ ' pacientes con diabetes  pacientes con diabetes - HO. No existe relacion entre la
mellitus tipo 2 de un  Mellitus tipo 2 de un depresion y el perfil glucémico,
Centro Meédico de Centro Meédico de segin la edad en pacientes con Oy
Lima, 2020? Lima, 2020. diabetes Mellitus tipo 2 de un L
Poblacion:

- ¢Cudl es la relacion
entre la depresion y el
perfil glucémico,
segun Sexo en
pacientes con diabetes

- Determinar la relacion
entre la depresion y el
perfil glucémico, segun
el sexo en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2

Centro Médico de Lima, 2020.

- H1.

Existe

relacion entre la

depresion y el perfil glucémico,
segun el sexo en pacientes con

Conformada por 60
pacientes de 18 a 70
afios de edad de ambos
sexos con DM2 de un
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mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de
Lima, 2020?

;Cual es la relacion
entre la depresion vy el

perfil glucémico,
segun grado
instruccion en

pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de
Lima, 2020?

¢Cual es la relacion
entre la depresion y el
perfil glucémico,
segln estado civil en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un
Centro Meédico de
Lima, 2020

de un Centro Médico de
Lima, 2020.

Determinar la relacion
entre la depresion y el
perfil glucémico, segun
el grado de instruccion
en  pacientes  con
diabetes Mellitus tipo 2
de un Centro Médico de
Lima, 2020.

Determinar la relacion
entre la depresion y el
perfil glucémico, segun
el estado civil en
pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de
Lima, 2020.

diabetes Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de Lima, 2020.

- HO. No existe relacion entre la
depresion y el perfil glucémico,
segun el grado de instruccién en
pacientes con diabetes Mellitus tipo
2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

H1. Existe relacion entre la
depresion y el perfil glucémico,
segun el grado de instruccion en
pacientes con diabetes Mellitus tipo
2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

HO. No existe relacion entre la
depresion y el perfil glucémico,
segun el grado de instruccion en
pacientes con diabetes Mellitus tipo
2 de un Centro Médico de Lima,
2020.

H1. Existe relacion entre la
depresion y el perfil glucémico,
segun el estado civil en pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de Lima, 2020.

- HO. No existe relaciéon entre la
depresion y el perfil glucémico,

Centro Médico de
Lima, 2020.

Muestra: Constituida
por 60 pacientes.

Técnicas e
instrumentos de
Recoleccion de datos:
Para la elaboracion del

procesamiento de
datos se utilizard la
estadistica descriptiva
y la  estadistica
inferencial, asi mismo
se procesara los datos a
través del programa
estadistico SPSS
version 24
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segun el estado civil en pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 de un
Centro Médico de Lima, 2020.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . Naturaleza Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores . L
conceptual operacional de lavariable  medicion
- Disminucion de afecto, de
interés.
L - Tendencia al llanto.
Depresion  leve Pesimi Ordinal
moderada: Hace - esw_r::sm(?, ol _
su trabajo enfrenta - Lentificacion de pensamlento, o
joent : Cualitativa EAMD
sus obligaciones - Inapetencia
parece normal - Cansancio 40
_ para otras . Fatiga
Son reacciones personas. Tristeza
Es una reaccibn emocionales, y se i
emocional que clasifican en: Dentro - Melancolia _
consiste en de los limites - Disminucion del apetito.
manifestaciones de normales, depresion - Tendencia al llanto, )
Depresion  tristeza, estado de leve moderado, Depresion - Indiferencia Ordinal
animo disminuido, depresion moderado pjoderado - Aislamiento
e ; . . ' . Cualitativa EAMD
lentificacion . !ntensa, depresion intensa; se va - Dificultad en toma de decisiones
motora y desanimo. intensa. (Zung. W) deteriorando el - 9
(Zung, 1971) Herel? - Disminuye la concentracion, 41-70
’ individuo retraso motor, pérdida de
satisfaccion sexual.
Depresion - Ausencia de llanto
Intensa: el - perdida de placer sexual Ordinal
paciente se halla _ Apatimiento
a,b:_:1t|d0 osesiente  pocinicmo Cualitativa EAMD
fisicamente Mel li
enfermo. - Melancolia 71 a méas
- Sentimiento de culpa
- Desesperanza
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Perfil
glucémico

Es un desorden en
el metabolismo de
la glucosa que
provoca perfiles
glucémicos
alterados en el
organismo
caracterizados por
patrones
hipoglucémicos en
la sangre. (OMS,
2015)

El nivel de glucosa

en sangre en ayunas
126 mg/dl o mayor
indica diabetes tipo 2

126 a mas
alteracion en el
metabolismo

- Critica dura

- Disminucién de peso y apetito.
- Ideas de muerte

- Alteracién grave del suefio.

Prueba de glucosa: En ayunas y
después de 2 horas (ingiriendo
alimentos)

Cuantitativa

Escala
126 a mas
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variables Dimensiones Indicadores item Valoracion Fiabilidad Escala | Instrumento
- Deprimido
. - Triste
Estados afectivos - 1,2
- Melancélico
- Excesos de llanto
- Exageracion de sintomas en la
mafiana mejorando conforme pasa Validez de la
el dia. escala
- Suefio: Despertar temprano o (EAMD)
frecuente. realizada por
- Apetito:  Disminucion en la - Muy pocas | Zung (1965)
ingestion de alimentos. Veces con alta
f-irsriisl?grinc% - Pérdida de peso: Asociada con | 3,4,5,6,7,89y 10 cc;]rte} I:(I:;:n Cuestionario
Depresion ingestion disminuido de alimentos - Algunas veces puntuaciones Escgla “Esca!zil de
0  metabolismo  aumentado, obtenidas, | "°™minal | Depresion de
reposo, disminuido. - Muchas veces | adaptada en Zung
- Sexuales: Libido disminuido . 1973.
- Gastrointestinales: Constipacion - Casi siempre
- Cardiovasculares: Taquicardia Adgptada y
- Musculo esqueléticos: Fatiga validad por
Novara
Trastorno - Agitacién Psicomotor (2011)
: . 12y 13
psicomotor - Retardo Psicomotor
- Confusion 11,
Trsaisto_rno - Sensacion de vacio 14,15,16,17,18,19
psiquico - Desesperanza y 20
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- Falta de decision

- Irritabilidad

- Disgustos

- Desvalorizacion personal
- Ideas suicidas.

Perfil
glucémico

126 a mas
alteracion en el
metabolismo

Valor de perfil glucémico

Valor de medida
cuantitativa con
escala 1 - 500

Certificado
de
instrumento

Escala
numérica

Instrumento
- Equipo
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Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Escala de automedicion de la depresion - W. Zung & Zung

Reactivos

Muy Algunas Muchas

pocas
veces

Veces

veces

Casi
siempre

© 00 N oo o b~ W N B

[EEN
o

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20

. Me siento triste y decaido.
. Por las mafianas me siento mejor.

. Tengo ganas de llorar y a veces lloro.
. Me cuesta mucho dormir por la noche.

. Como igual que antes.
. Aln tengo deseos sexuales.

. Noto que estoy adelgazando.
. Estoy estrefiido.

. El corazén me late mas rapido que antes.

. Me canso sin motivo.

Mi mente esta tan despejada como siempre.

Me siento intranquilo y no puedo mantenerme
quieto.

Tengo confianza en el futuro.
Estoy mas irritable que antes.

Encuentro facil tomar decisiones.
Siento que soy (til y necesario.

Encuentro agradable vivir.

Creo que seria mejor para los demas si estuviera
muerto.

. Me gustan las mismas cosas que antes.

Hago las cosas con la misma facilidad que antes.
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento
Escala de automedicion de depresion de Zung

Ficha técnica

Nombre : Escala de auto medicion de depresion
Nombre original : Self-rating depression scale
Afo 11971
Autor : Williams Zung
Adaptada y validada : Novara 2011 (Lima-Peru)
Aplicacion : individual y colectiva
Ambito de aplicacion : Adultos y adolescentes
Duracioén : 05 minutos
Finalidad : Medir depresién
Material : Cuestionario de Auto — Medicion de Depresion

(EAMD), Manual y plantilla de la calificacion Zung-
Indice EAMD

Propiedades Psicométricas

a. Confiabilidad: Los indices de confiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en
la fiabilidad dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92) 6,20.

b. Validez: Los indices de correlacidon con otras escalas (escala de depresion de
Hamilton, inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global 60 oscilan entre
0.50 y 0.80.

Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables indices
de sensibilidad (85 %) y especificidad (75%) cuando se aplica para deteccion de casos en
poblacion clinica o en poblacion general 1, y ha sido ampliamente utilizada con esta
finalidad. En poblacion geriatrica disminuye su validez, tanto para cuantificar la

intensidad / gravedad de la depresion, como a efectos de cribado o deteccion de casos 16,
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debido al elevado peso relativo que tienen los sintomas somaticos en el puntaje total.
Orientadas més hacia el paciente geriatrico, se han desarrollado versiones abreviadas 23-

24, con menor peso de los sintomas somaticos, que han tenido una difusion muy limitada.
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos

Reactivos o preguntas

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

<t | ||

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

VDO
NN M| ™

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

sopelsanouy
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Anexo 7: Consentimiento / asentimiento informado

CONSENTIMIEN TO INFORMADO

CONSENTIMIENTQANFORMADO

0o de haher sy debridamem oAl 0 e los Olygetivos, i cedimierion v ri 0% DacE 1l PRSOnA
LOSpo ae " 44 (S0 d N
“Relocibm entre d(ﬁﬂ’“"l b |ul’ﬂ| s:llx(tmlro cr pacientey von

COM Pt de In investigasTin ces Aaunad >
2020.", medients la G &¢ csae docimento aceplo

Qiadeles mellituy lipe 2 de un Centro Médieo de Lime, 2
rarticooe veluntymemnenme n o dujn gae ¢ ceti Pevando = cabo conducido poe fos invesng wloens
prtcpes vl : »

respongankee Estetanta Elan Cuys Gasmalos e Ivieane Dors Mapdaiens Caldoros Pauta

e he nolifcado gue ol panscipecidn & wwelmeote libre y voluntama y que aur después de iniciada puedo
sicra dz las pregunias o decidiz suspender mi participacidn ¢ cualquier momento

perjuicio. Asimismo, s me ha dicho cue mis respmestas @ I poegunias ¥

(Al

refusarne 3 respovider cualg

wun yus Sl me ocasione ﬂlﬂfx‘
aportes scrin absohigamente confidenciales y gue las conoserd soln ol cquipo de peufiasonsles invalucrados en

S
fa investipacion, v s¢ me da mformado quo so resguasdash i ideotidad en {2 obeencion, colaberasidn y
divulgacién dol material producido.

Ennhendo goe Jos resultados 3¢ s invesligneion me seran proporcicandos si los sclicite y que todas las pregunsas

acerca del estudio o sobre fos dereshos a participar en el memo me ssin respondidas

lrm.

-
/
e — /-'z’wc. /‘ t ~ r7*'-\-u.

Apellicos ’ o
o Bl NE DNI: .2 f‘/ f,

1. Ropenble de rvedigach
Apcitidos v omdess: Calderin Fauna, Mvosns Doen Mapdader s
DNIN® ¢7i881 08

N* de =lifoso Getula: wmmw

Cnuﬂ u:mdcnw

Respasaabic ¢e imvretigaciin

Apelides y ncerbres Oitve Gonzales Faoelnla Elisng
DIXT N° 45431243

N* & seletons 'vr’.uk W

Asesor () de laveatigacién
Apeiides y nomsbecs Ruis Rahds, M.

ONT N 2016595 AR Lanmog
N* de 1e&San0 ocivder WA

e, donnssingis.sdu pe

s 7
72
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Solicitud dirigida al Centro médico de Lima

SOLICITO: fuscrizecdn para la aolcacion
del proyecto de Avestigaciin RelsEon
antre degremon v perf! gluchmico e
paderies con disbetes malilus upo 2 del
Cento de Disbeles y Endocy nolog'e de
Lima 2020

SENOR DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE DIABETES Y ENDOCRINOLOGIA
DE LIMA

Que las Investipadoms Estefania Clana Cuya Gonzaes icentifcadas con Dag NO
45431863, y Ivonne Doma Mapgdalens Calderdn Pauta, dentificada oon DNI N*
07183108, Bachilerss de ia Facullad o= Psicologia de ks Univarsidad Perusns Los
Andes ante usled nos presenlamos con ¢l debidc respet

Fundamento

Cue habiende efaborado ol proyecto de tesis 'RELACION ENTRE DEPRESION Y
PERFIL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN
CENTRO MEDICO DE LIMA 2020", pera abtener ol grado scadémics de phiakac

Solictamos su autonzaciin para |a aphcacion de |os INSILMeNIos pars 18 recclecciadn
de datos, loa cuales serdn admnistrades de forma volundaris v manesdce de maners
confidencial. Asimsmo se tomarsn (as medidas de bioseguidad necesyias

FPor lo expussta,
Rogamos a usted senor Diréctor zoceder & nuestra solictud por ser de jushcea que

esperamas alcanzar.

Jusis Marls, 10 de _ulio de 2020

.
\

ESTEFANIA ELANA CUYA GONZALES
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Declaracion de confidencialidad (1)

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Estefania Eliana Cuva Gonzales con DNI N* 45431563 egresado de In escucls
profestonal de Psicologia, habiendo implememando ¢l provecto de myestigacion
titulado “Relacidn entre depresién y perfil glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020 ", en ese contexto declaro bajo
Juramento gue los datos que se generen como producto de ln investigacion, asi como la
identidad de los participantes scran preservadas v seran wsados (nicamente con fines de
investgacion de acuerdo a bo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion v en los aniculos 4 v 5 del Codigo de Enca para la
investigncion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes |, salvo con sutorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos

Lima, 10 de Julo 2020

i / |

Cuya (knn&.‘:?&lﬁrﬁsmhma Eliana

Respensable de investigacion
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Declaracion de confidencialidad (1)

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Ivonne Dora Magdalena Calderon Pauta identificada con DNI N® 07188108 egresada
de la escuela profesional de Psicologia, habiendo implementado el proyecto de
investigacion titulado “Relacion entre depresion y perfil glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de un Centro Médico de Lima, 2020 ™, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
ln identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados Unicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Lima, 10 de Julio 2020.

R, - 7 y. 2
5““ ,./;:.-—/ - *f(; /
.‘% Calderon Pauta, Ivonne Dora Magdalena
avar
- R bie de i ié
oate Oighl esponsa e investigacién
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Anexo 8: Fotos de la aplicacion del instrumento
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Anexo 9: Ficha Sociodemograéfica
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