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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre grados de depresion y
niveles HbA1C en pacientes con DM Tipo 2 No Controlada de un

consultorio privado del distrito de Tacna en el afio 2021.

METODOLOGIA: Estudio observacional, transversal, prospectivo,
correlacional y analitico. La muestra fue de 114 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 No controlada, de los cuales 100 cumplieron con los
criterios de seleccion. Se recopilaron los valores de HbA1C por niveles:
nivel I (7-7,9%), nivel II (8-8,9%); nivel 11 (9-9,9%) y nivel IV (10%);
y se aplicoé las encuestas: Ficha Sociodemografica y Clinica, y el

Inventario de Depresion de Beck-II.

RESULTADOS: El 62% era de sexo femenino, el 55% tuvo una edad
entre 54 a 59 anos, 33% tuvo secundaria completa, 43% era casado,
26% tuvo tiempo de enfermedad <1 afios, el 32% tuvo un tiempo de
tratamiento entre 1-5 afos, el 67% inicio de manera inmediata el
tratamiento farmacoldgico, el 70% usaba antidiabéticos orales, el 26%
se controlaba solo 1 vez al afno. Los niveles de HbA1C encontrados en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 No controlada fueron: el 28%
tuvo nivel I; 20%, nivel II; 19%, nivel III; y 33%, nivel I'V. En relacion
a los Grados de Depresion, se halld que el 52% tuvo depresion minima;
el 21%, depresion leve; el 11%, depresion moderada y el 16%,
depresion grave. La asociacion entre los grados de depresion y los
niveles de HbA1C fueron significativos (X2: 27,22; p<0,001. Prueba V
de Cramer: 0,316; p<0,001. Rho de Spearman: 0,32; p<0,001).

CONCLUSION: Se determiné que si hay asociacion entre Diabetes
Mellitus tipo 2 No controlada y Depresion, y una fuerza de asociacion
positiva muy significativa entre niveles de HbAIC y grados de

Depresion.



PALABRAS CLAVES: Depresion, HbA1C, Diabetes Mellitus tipo 2 No

Controlada, Inventario de Depresion de Beck-11.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between levels of
depression and HbA1C levels in patients with uncontrolled Type 2 DM,

in a private practice in the district of Tacna in the year 2021.

METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, prospective,
correlational and analytical study. The sample consisted of 114 patients
with uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus, from which 100 met the
selection criteria. The HbA1C values were collected in levels: Level I
(7-7.9%), level 11 (8-8.9%), level III (9-9.9%) and level III (10% or
more); and the following surveys were applied: Sociodemographic and

clinical record, and the Beck Depression Inventory-II.

RESULTS: 62% were female, 55% were between 54 and 59 years old,
33% had finished high school, 43% were married, 26% had been sick
<1 year, 32% had been treated for 1-5 years, 67% started
pharmacological treatment immediately, 70% used oral medication,
26% were checked once a year. The HbA1C levels found in patients
with uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus were: 28% had level I; 20%,
level 1I; 19%, level III; and 33%, level IV. In relation to the levels of
depression, it was found that 52% had minimal depression; 21%, mild
depression; 11%, moderate depression; and 16%, severe depression. The
association between levels of depression and HbAIC levels were
significant (X2: 27.22; p<0.001. Cramer's V test: 0.316; p<0.001.
Spearman's Rho: 0.32; p<0.001).

CONCLUSION: It was determined that there is an association between
uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus and Depression, and a very
significant but weak strength of association between HbA1C levels and

levels of Depression.



KEY WORDS: Depression, HbAI1C, Uncontrolled type 2 Diabetes
Mellitus, Beck Depression Inventory-II.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico frecuente a nivel
mundial que consiste en una resistencia a la insulina predominante con
deéficit relativo de insulina, o un predominio del defecto para la
secrecion de insulina con una resistencia a la hormona. Muchos de estos
pacientes se encuentran en estado no controlado, con glucosa sanguinea
elevada; e incluso con presencia ya, en el momento del diagnostico, de

complicaciones orgéanicas producto de esta enfermedad.

Por otro lado, la depresion es una enfermedad mental que se asocia con
sintomas que afectan el estado afectivo, cognitivo y neurovegetativo de
la persona. Dentro de sus posibles desencadenantes, se encuentra el
padecimiento de una patologia médica y situaciones especificas de la
vida; en otras palabras, la Diabetes Mellitus tipo 2, como enfermedad
cronica, podria influir también negativamente a nivel mental de los

pacientes que la padecen, y mas aun si esta no esta controlada.

Por esta razon, el objetivo de este estudio fue determinar la asociacion
entre grados de depresion y niveles de Hemoglobina glicosilada
(HbA1C) en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 No Controlada de
un consultorio privado del distrito de Tacna, en el periodo
agosto-octubre del ano 2021; ya que en este establecimiento privado se
tenia disponible el valor de hemoglobina glicosilada de todos los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Por lo tanto, el trabajo estd distribuido de la siguiente manera: En el
primer capitulo se realiza el planteamiento y formulacion del problema,
los objetivos de la investigacion, la justificacion y la definicion de
términos bdasicos. En el segundo capitulo se revisa la literatura que
incluye tanto la busqueda de antecedentes internacionales y nacionales,
como el marco tedrico. En el capitulo tres, se expone la hipotesis, la
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variable dependiente e independiente y la tabla de operacionalizacion de
las variables. En el capitulo cuatro, se muestra la metodologia de la
investigacion, el ambito de estudio, la poblacion y muestra, la técnica y
la ficha de recoleccion de datos. El capitulo cinco contiene el
procedimiento de analisis de los resultados y las consideraciones éticas.
Finalizando con los apartados de Resultados, Discusion, Conclusiones y

Recomendaciones.
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CAPITULO1

1.EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad no transmisible
de evolucion cronica que se manifiesta por una resistencia a la
insulina predominante con déficit relativo de insulina, o un
predominio del defecto para la secrecion de insulina con una
resistencia a la hormona(1). De esta forma, no se logra completar
de forma eficaz la funcioén de la insulina: la introduccion de la
glucosa, mediante mecanismos bioquimicos, a las células

humanas para su posterior uso energético(2).

Como declara la Organizacion Panamericana de la Salud(3), la
diabetes mellitus tipo 2 representa del 85% al 90% de todos los
casos de diabetes; siendo la poblacion adulta la mas afectada.
Ademas, se ha demostrado que aproximadamente un tercio de
los pacientes con esta patologia aun no se encuentran
diagnosticados; y peor aun, en el momento de su diagndstico ya

se ve la presencia de complicaciones por la enfermedad.

Asi pues, una Diabetes Mellitus tipo 2 No Controlada
(Hemoglobina glicosilada >7%), tiene como efecto la
hiperglicemia permanente, la que provoca con el tiempo dafio
severo a distintos oOrganos y sistemas; sobre todo en vasos
sanguineos y nervios(2). Dichos dafios orgéanicos, son llamados
complicaciones micro y macrovasculares. De acuerdo con el
Boletin Epidemiologico 2019 Volumen 28 - SE 24(4), en Tacna
se registraron 6 casos con retinopatia, 10 con pie diabético, 5 con

complicaciones macrovasculares, 75 casos con neuropatia
12



diabética y 19 casos con nefropatia; sin embargo, cabe resaltar
que hubo un subregistro muy alto que no refleja la alta

frecuencia de complicaciones.

Pero si observamos desde otro angulo, no debemos olvidar coémo
repercute esta enfermedad crénica en los pacientes a nivel
emocional. Citando a la CDC(5), los diabéticos tienen de 2 a 3
mas probabilidades de desarrollar depresion que el resto de
personas sin diabetes. Esto resulta un hecho bastante
preocupante, ya que el hecho de sufrir depresion empobrece las
relaciones afectivas con las personas que los rodean, disminuye
el rendimiento laboral y estudiantil, crea en la persona un
desgano por su cuidado personal y lo predispone a contraer
enfermedades mas facilmente. Algunos factores podrian influir
de forma negativa emocionalmente y entre ellos tenemos:
Incumplimiento por parte de los pacientes a la atencion o
seguimiento psiquiatrico como atencion integral del diabético, la
no adherencia al tratamiento antidiabético, una cultura variable
en cuanto a la automediciéon de la glucemia, el tipo de
medicacion que recibe entre los medicamentos orales y la
insulinoterapia, el tiempo de evoluciéon de la diabetes y un

aumento en los gastos para el Estado y la persona.

Con respecto a la atencion y el seguimiento psiquiatrico; en un
trabajo elaborado en el 2017 en el Hospital de Chimbote, se
aplico un programa de terapia cognitivo conductual psicologica
en pacientes diabéticos tipo 2, donde se describe los niveles de
estrés y otros factores que pueden llevar a una depresion, ademas
se tomd la hemoglobina glicosilada antes y después del
programa. Los resultados de este estudio indicaron que hubo una

diferencia significativa antes y después del programa, tanto de la
13



hemoglobina glicosilada como en los niveles de estrés y otros

factores que pueden llevar a depresion(6).

Acerca de la no adherencia al tratamiento; en un estudio
realizado en México en el afio 2016, del total de pacientes, el
65% tenia estrés y el 26% presentd depresion; ademds se
encontr6 que el 82% tenia falta de adherencia al tratamiento
antidiabético. Por consiguiente se concluydé que los factores
emocionales son un motivo fundamental para que los pacientes

diabéticos tipo 2 se adhieran al tratamiento(7).

En cuanto a una cultura en la automedicion de la glicemia;
conociendo que los pacientes diabéticos tienen una mayor
probabilidad de desarrollar depresion, debemos saber también
que la depresion puede repercutir en el control de la glicemia.
Dicho con las palabras de Martinez y Velandia(8) en su estudio
en el afo 2016-2017, “La depresion lleva a una disminucion del
autocontrol de la diabetes por parte del paciente, con su
consecuente aumento de la glicemia y un aumento de riesgos y

complicaciones de su enfermedad.”

Referente a la asociacion de depresion con el tipo de
medicacion; en un proyecto de investigacion realizado en el afio
2016 en un consultorio externo del Hospital Vicente Corral
Moscoso - Ecuador, hallaron que si un paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 recibe insulinoterapia, esta aumenta la

posibilidad de depresion(9).

Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad; se
demostrd en el estudio realizado en el 2018 en una Unidad de

Salud, Encarnacion, Paraguay, una asociacion estadisticamente
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significativa entre sintomatologia depresiva con el nimero de

afos de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2(10).

Por ultimo, con respecto a los gastos por la enfermedad. Segin
la Federacion Internacional de la Diabetes(11), se estima que el
gasto sanitario al afio para los cuidados y tratamiento para la
Diabetes en el mundo, es alrededor de 760.000 millones USD.
Esto quiere decir que la Diabetes Mellitus tipo 2 por si sola
genera un gasto econdomico real a los pacientes y su familia. Si a
esto le sumamos una enfermedad adicional como la depresion, se
generard un gasto extra para sanar esta enfermedad, cuando
podria ser prevenible mediante un buen control de la diabetes.
Esta inestabilidad economica que generan ambas enfermedades
perjudica a su vez en el nivel emocional al paciente diabetico

elevando su grado de depresion.

Por tales motivos, en este estudio se determind si existe
asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 No Controlada por
niveles de HbAIC y grados de depresion en pacientes de un
consultorio privado del distrito de Tacna en el afio 2021; ya que
es en este lugar donde se contaba con la indicacion para el dosaje
de hemoglobina glicosilada, prueba glicémica que revela un

buen o mal control de la diabetes, cuyo punto de corte es 7%.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.FORMULACION GENERAL:

(Existe asociacion entre grados de depresion y niveles
HbAIC en pacientes con DM Tipo 2 No Controlada de un

consultorio privado del distrito de Tacna en el afio 2021?
1.2.2.PREGUNTAS ESPECIFICAS:

15



a)

b)

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 No
Controlada de un consultorio privado del distrito de
Tacna en el ano 20217

(Cuales son los grados de depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 No Controlada en un
consultorio privado del distrito de Tacna en el afio
20217

(Cuéles son los niveles de HbA1C en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 No Controlada de un
consultorio privado del distrito de Tacna en el afio

20217

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1.0BJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion entre grados de depresion y

niveles HbAIC en pacientes con DM Tipo 2 No

Controlada de un consultorio privado del distrito de Tacna

en el afio 2021.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 No
Controlada de un consultorio privado del distrito de
Tacna en el afio 2021.

Determinar los grados de depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 No Controlada de un consultorio
privado del distrito de Tacna en el afio 2021.
Determinar los niveles de HbA1C en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 No Controlada de un
16



consultorio privado del distrito de Tacna en el afio

2021.
1.4.JUSTIFICACION:

La diabetes mellitus en el Pert, citando al INEI(12), se encuentra
concentrada en Lima metropolitana con un 5.1%, en segundo
lugar el resto de la Costa con un 4.1%, en tercero el promedio
nacional de 3.9%, seguido de la Selva con 3.4% y finalmente la
Sierra con 1.9%. Hablando especificamente de Tacna, segln el
Boletin Epidemiolégico y la DIRESA(13)(4), en 2018 - 2019, de
los 1 030 casos de diabetes registrados en este periodo, a la SE
22, el 98,6% (1 011 pacientes) correspondi6 a diabetes mellitus
tipo 2 en Tacna. Y, con base en un estudio publicado en el 2019,
donde se realizd una revision acerca de la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes <30 afios entre los afios
2005 a 2018 en el Peru, se hallé que Tacna tenia una prevalencia
ajustada por edad (PAE) de 11.7 - 23.1 por 100.000
habitantes(14). Sin olvidarnos de mencionar que Tacna fue el
primer departamento a nivel nacional con los mas altos indices
de obesidad en personas >15 afios, con un 36.5% en el afio 2019,

segun la OPS(15).

La depresion, por otro lado, es considerada la causa principal de
suicidio (60-80%) segun el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM), en nuestro pais resulta ser el trastorno mental mas
comun y en el afio 2016 la padecian cerca de 1 700 000 peruanos
y en el mundo el 60% de los pacientes no reciben

tratamiento(16).

Como sabemos, la probabilidad de que un paciente diabético

sufra de depresion es el doble de la probabilidad de personas no
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diabéticas, esto representa un porcentaje de depresion de 10 a
15% en poblacion diabética. La comorbilidad de ambas es
empeorada por ambas entidades, es decir, una afecta a la otra,
incrementando asi la mortalidad(17). Si bien no se ha
demostrado una asociacion genética asociada entre ambas
enfermedades, si se ha encontrado ciertos factores asociados
como el bajo nivel econdmico, falta de suefio, ejercicio fisico y
dieta. En otras palabras, cualquier gatillante que active o disturbe
el sistema de estrés que involucra el eje hipotdlamo - hipofisis -
adrenal y el Sistema Nervioso Simpdtico generara una respuesta
inflamatoria, hipercortisolismo, hiperglicemia, incremento de
Interferon Alfa y noradrenalina, entre otras respuestas
neuroendocrinas, que juntas promoveran la depresion en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2(18).

La hemoglobina glicosilada es el parametro recomendado para la
evaluacion del control glicémico en los pacientes con diabetes
mellitus. Idealmente, por lo tanto, todos los pacientes con esta
enfermedad deberian ser evaluados en sus controles médicos
teniendo el valor de su hemoglobina glicosilada; hecho que no
sucedia en los Establecimientos de Salud de primer nivel de
atencion de la region de Tacna debido a que no contaban con
este tipo de analisis en sus laboratorios, ademas en los
Establecimientos de Salud de segundo nivel de atencién por la
coyuntura que se presentd en estos dos ultimos afos (pandemia
de COVID-19) no se estuvo solicitando este examen a todos los
pacientes, por tanto, se tuvo que recurrir a un consultorio privado
donde se tenia a disposicion los valores de hemoglobina
glicosilada de todos los pacientes con Diabetes Mellitus que

acudieron a sus controles, y debido a que fue necesario en el
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estudio identificar a pacientes con DM tipo 2 No Controlada, se

decidi¢ trabajar en dicho centro.

Los estudios(9)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25) evidencian una
asociacion clara entre depresion y diabetes mellitus tipo 2 No
controlada. Sin embargo, no se han encontrado trabajos, y menos
a nivel regional, donde se haya asociado los grados de depresion
(minimo, leve, moderado, grave) y niveles de HbA1C (7-7.9%,
8-8,9%, 9-9.9%, >10%), he aqui la importancia de realizar la
presente investigacion; ya que, permitira esclarecer al menos de

manera inicial esta relacion.

Conociendo el nivel de HbA1C los médicos de cabecera podrian
identificar tempranamente, predecir, evitar el avance y derivar a
un especialista o tratar a tiempo a su paciente con diabetes a
cargo por el probable riesgo de no sélo sufrir depresion, si no a
tener una idea del grado de depresion que estarian presentando y

que podria estar afectando negativamente su calidad de vida.

Se sabe que, generalmente, existe un conjunto de comorbilidades
que acompafian a la enfermedad de la Diabetes (Ejemplos:
Hipertension arterial, obesidad, dislipidemia, entre otros) y que
los pacientes, al momento de la consulta, presentan multiples
patologias y distintos tratamientos para estas enfermedades
(tratamientos no antidiabéticos). Al ser esta la realidad, y al
conformar la mayor parte de pacientes, se consider6 incluir a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 No controlada que tengan
otras enfermedades y/o complicaciones de la Diabetes que no
son discapacitantes, incluyendo también el consumo de
medicamentos para estas enfermedades. Por otro lado, no se

realizo en poblacion adulta mayor ya que podria la misma edad o
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por abandono social ser causante de depresion, al igual que se

excluyd mujeres embarazadas y analfabetas.

En caso de demostrar que si existe asociacion entre Diabetes
Mellitus tipo 2 No controlada por niveles de HbA1C y grados de
depresion, serd transmitido este hallazgo al médico
endocrinélogo de este consultorio privado, para que se promueva
una atencion integral a sus pacientes, ya que el tratamiento de la
depresion ayuda no solo al control de la diabetes si no a su
calidad de vida. Asi pues se podria sugerir la apertura de un
nuevo consultorio de psicologia, o si no que refiera a sus
pacientes para ser atendidos por psicologia y psiquiatria en otro
servicio de salud. Ademas, con los hallazgos de una asociacion
positiva, se espera también incentivar a que se puedan realizar
otros estudios de este tema en otras clinicas privadas y
establecimientos de salud publicos en nuestra region de Tacna 'y
en el resto de las ciudades del Pert, ya que no se encontro

ningun estudio en Tacna y muy pocos estudios en otras ciudades.
1.5.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
e Diabetes Mellitus tipo 2:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad no
transmisible de evolucidn cronica que se manifiesta por una
resistencia a la insulina predominante con déficit relativo de
insulina, o un predominio del defecto para la secrecion de
insulina con una resistencia a la hormona(1). De esta forma,
no se logra completar de forma eficaz la funcion de la
insulina: la introduccion de la glucosa, mediante
mecanismos bioquimicos, a las células humanas para su

posterior uso energético(2).
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e Hemoglobina glicosilada (HbA1C):

Es una medida indirecta de la glucosa que refleja sus niveles
de durante aproximadamente 3 meses atrds y como
cualquier prueba de laboratorio tiene variabilidad en su
medicion. Aun asi, se la considera como la tinica base para
evaluar el control glicémico, ya que tiene una variabilidad
mucho menor que la medicién de glucosa en sangre. Su
valor estandar de un “Buen control glicémico” en pacientes
no gestantes debe ser <7% (53 mmol/mol) y debe ser
analizada por lo menos 2 veces al afio en pacientes que
alcanzan los objetivos de tratamiento y por lo menos 4 veces
al afo, o cuantas sean necesarias, en pacientes con cambio
de tratamiento y aquellos que no alcanzan los objetivos de

tratamiento(26).
e Depresion:

Segiin DSM 'V, se define como Trastorno Depresivo Mayor,
el cual se caracteriza por episodios delimitados al menos 2
semanas de persistencia que involucran alteraciones en el
afecto, cognicion, funciones neurovegetativas y remisiones

interepisodicas(27).

Segun la CIE-10, la depresion no especificada se encuentra
dentro de la clasificacion de los trastornos del Humor, y
lleva como cddigo F32.9 que significa Trastorno depresivo

mayor, episodio Unico, no especificado(28).
e Inventario de Depresion de Beck-II:

Es un inventario autoaplicado para despistaje del Trastorno

Depresivo Mayor y que evalua la gravedad de los sintomas
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depresivos en las ultimas dos semanas en personas mayores
de 13 afios de edad. Contiene 21 items que incluyen criterios
del DSM-5 y CIE-10. Clasificando la gravedad en: Minimo
(0-13 puntos), Leve (14-19 puntos), Moderada (20-28
puntos) y Grave (29-63 puntos).(29)
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CAPITULO I

2.REVISION DE LA LITERATURA (ANEXO N°9 y 10)

2.1.ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

2.1.1.INTERNACIONALES:

a) Lara. M. realizé una estudio llamado “CONTROL
GLUCEMICO ASOCIADO A DEPRESION Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA, INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LOS ANDES” cuyo objetivo fue establecer la
asociacion entre el control de HbA1C con la depresion
y calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. El lugar de realizacion de este estudio fue en el
servicio de endocrinologia del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes en Mérida,
Venezuela en el ano 2015. El disefio de este trabajo
fue de tipo retrospectivo, observacional, transversal y
analitico. Se utiliz6 como muestra a 117 pacientes con
el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Se tomd en
cuenta la glicemia basal, postprandial y/o HbA1C,
antecedentes personales, y otros datos de importancia
clinica. De igual forma, se excluyeron aquellos
pacientes con enfermedades no controladas,
psiquiatricas, y que presenten limitaciones fisicas y
cognitivas. Se aplicd a los participantes seleccionados

los cuestionarios D-39 y PHQ-9. Esta tltima utilizd un
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valor de 0 a 4 puntos como interpretacion de
Depresion minima, de 5 a 9 puntos como depresion
leve, de 10 a 14 puntos como depresion moderada, de
15 a 19 puntos como depresion moderadamente severa
y de 20 a 27 puntos como depresion severa. Los
resultados fueron: 58.1% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tenian un Mal control. De ellos, 61.8%
eran de sexo femenino, 50% tuvieron una edad <55y
>55 afios respectivamente, el 48.5% era casado, el
13.2% tuvo nivel educativo universitario, el 51.5%
tuvo un tiempo de enfermedad <7 afos, los valores de
la HbA1C encontrados variaron de 8.34 £1.24.
Encontrandose una asociacion entre la presencia de
depresion con la glicemia basal y postprandial, mas no
con la HbA1C. Concluyendo que no existe asociacion
entre estas variables, el control glicémico inadecuado
se asocio al sexo masculino, al uso de insulina como
tratamiento y a la presencia de complicaciones
cronicas. Este trabajo se diferencia al nuestro, por
considerar un rango de edad entre 30 a 65 afios, datos
antropométricos y dosaje de hormonas tiroideas;
ademas registro las enfermedades concomitantes a la

diabetes mellitus(30).

Moreira S. realiz0 un estudio llamado
“TRASTORNOS DEL ESTADO ANIMO Y
CONTROL GLUCEMICO EN LOS PACIENTES
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD EL
BLANQUEADO, PERIODO 2018-2019” cuyo

objetivo fue estudiar asociacion entre trastornos del
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animo y control de glucosa en sangre de diabéticos.
Este estudio se realizo en el centro de salud “El
Blanqueado” de Quito — Ecuador entre los afios 2018
y 2019. El disefo de este trabajo fue de tipo analitico
y de corte transversal. Se utiliz6 como muestra a 193
pacientes con Diabetes. Se tomd en cuenta la HbA1C
de las historias clinicas. Los criterios de inclusion
fueron aquellos pacientes con diabetes que acudieron
al centro de salud, que tengan mas de 18 afios y que
dieron su consentimiento para participar del estudio.
Los criterios de exclusion fueron pacientes que
estaban pasando por un momento de duelo, que tenian
menos de 18 afios y que no aceptaron participar. El
instrumento que utilizaron para medir la depresion fue
el PHQ-2 y el PHQ-9. Los resultados fueron: 17
pacientes con Diabetes No Contralada, de estos el
10.5% era de sexo femenino, 9.4% era casado, 12.9%
estudi6 la secundaria y 11.9% tenia un tiempo de
evolucion de mas de 5 afios. Concluyendo que no
hubo asociacion entre el trastorno del &nimo
(Depresion) y control de glucosa en sangre. Este
estudio se contrasta con el nuestro debido a que
utilizaron otra escala que es el PHQ-2 y PHQ-9,
ademas que solo excluyeron pacientes que se
encontraban en un momento de duelo y no excluyeron
pacientes que ya habian sido diagnosticados de algin
trastorno  psiquidtrico o que estén tomando
medicamentos antidepresivos, ni tampoco adultos
mayores que por la misma edad ya tienen

predisposicion hacia la depresion(31).
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¢) Rodriguez José realizé una investigacion llamada
“PREVALENCIA DEL TRASTORNO
DEPRESIVO EN LA DIABETES TIPO 2”. Tuvo
como objetivo estimar cudl era la prevalencia de la
depresion en pacientes diabéticos tipo 2 y su relacion
con otras variables. Se realiz6 en el area de referencia
del Hospital Universitario de Fuenlabrada en Madrid,
Espana en el afio 2015. Fue realizado en 275 pacientes
con diabetes, quienes fueron sometidos a una
entrevista con un psiquiatra. Se utilizaron los
cuestionarios de Beck, Morisky Green y SF36 v2, para
evaluacion de trastorno depresivo, adherencia al
tratamiento  antidiabético y calidad de vida
respectivamente. También se evalud el nivel de
HbAIC. Los resultados fueron que de los pacientes
con una HbA1C >7% (46.55%), el 60.2% tuvieron
depresion, observandose una fuerza de asociacion
positiva y estadisticamente significativa entre ambas
variables, ademas de que, a medida que aumenta los
valores de HbA1C lo hacen también el puntaje en la
escala de Beck. Concluyendo que en cuanto a los
pacientes con depresion, tienen un riesgo de 4,5 veces
mayor para poder desarrollar depresion. Ademas, el
autor menciona que el 35% de los pacientes que
fueron diagnosticados con depresion con un punto de
corte mayor a 16 en la escala de Beck, no habian sido
diagnosticados por el sistema de salud. El tamaiio de
muestra se calculdé mediante una prevalencia de

depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
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25%. El estudio tom6 como rango de edad de 29 a 85
afios. De la misma manera, desarrolld6 una gran
cantidad de correlaciones con variables

sociodemograficas y clinicas(32).

Meza M. realiz0 un estudio denominado
“FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION
EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N°61” cuyo objetivo fue la determinacion de factores
asociados a depresion en pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2. Fue realizado en la Unidad
de Medicina Familiar N° 61 del IMSS de Veracruz,
México, en el afio 2015. Fue de tipo transversal,
prospectivo y descriptivo analitico, y realizado en una
muestra de 260 pacientes entre las edades de 50 a 70
afios, a quienes se les registrd su tipo de tratamiento,
nivel de HbA1C y caracteristicas sociodemograficas.
Se excluyeron a pacientes que ya tuvieran el
diagnostico de depresion y/o trastornos neurologicos.
Se utilizo el cuestionario de Zung para depresion. Los
resultados fueron que de los pacientes no controlados,
tuvieron depresion el 43%, a diferencia de los
pacientes controlados, quienes tuvieron el 58%
depresion. Concluyendo asi que no existia una
asociacion entre un mal control glicémico y la
presencia de depresion. A diferencia de nuestro
estudio, este utilizd la escala de Zung en cuyos
resultados se dividieron en dos grupos, uno sin

depresion  (25-49 afos con interpretacidon como
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Normal) y el otro con depresion (>50 puntos, en los
que estan incluidos la depresion leve, moderada y

severa)(33).

Mukherjee S. et al., realizaron una investigacion
titulada “DEPRESSION IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS: A CROSS
SECTIONAL STUDY IN EASTERN INDIA” cuyo
objetivo fue evaluar los grados de depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esto fue
publicado en el afo 2021 y realizado en pacientes de
consulta externa en un Hospital de tercer nivel del este
de India. Fue un estudio transversal y observacional,
en el que se incluyeron 225 pacientes entre 18 a 80
anos con el diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 2, de
ambos sexos, que recibian algin tipo de medicamento
antidiabético y que no tenian alglin tipo de desorden
psicotico o relacionado a sustancias. Se recolectd
datos demograficos, asi como los niveles de HbAIC y
glicemia en ayunas. Se les aplicé el Inventario de
Depresion de Beck, cual punto de corte fue un score
>16 puntos para determinar como presencia de
sintomas depresivos. Los resultados del anélisis,
fueron una relacion masculino:femenino de 1:1.27,
48.8% de los sujetos de estudio tuvieron un tiempo de
enfermedad menor a 5 afios y un 22.22%, un tiempo
de 6 a 10 afos. La prevalencia de depresion en los
pacientes con una HbAIC >7% (un total de 97
pacientes) segun los grados dados por el inventario de

Beck fueron: Depresion minima 57.73%, depresion
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leve 22.68%, depresion moderada 13.40% y depresion
severa 6.18%. Hallandose la asociacion entre grados
mas elevados de depresion con el tiempo de
enfermedad, glucemia en ayunas, HbA1C y pacientes
que usan insulina con un valor de p<0.01. El estudio
tuvo como conclusion que, una evaluacion psicologica
en pacientes con diabetes puede ser de ayuda para
tener un mejor control de ambas enfermedades (la
diabetes y la depresion) y por lo tanto una mejor
calidad de vida. El punto de corte para el inventario de
Beck fue de 16, puntaje que se encuentra entre los
valores de 14-19 correspondientes a Depresion Leve,
ademas no consideraron niveles de HbA1C por

encima de 7%(19).

Pesantez Montes JC, Suquinagua Pintado AK,
realizaron su proyecto de investigacion para titulo
de Médico, llamado “PREVALENCIA DE LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 Y SU ASOCIACION CON EL CONTROL
GLICEMICO, EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, EN EL PERIODO
MARZO-AGOSTO 2016” que tuvo como objetivo
hacer la determinacion, en pacientes con DM2, la
prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion y su
asociacion con el control glicémico. Se realizé en un
consultorio externo de endocrinologia del Hospital

Vicente Corral Moscoso, Ecuador, entre los meses de
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marzo a agosto durante el afio 2016. Este estudio fue
de tipo retrospectivo, transversal, cuantitativo
analitico. La muestra estudiada fueron 230 pacientes,
de los cuales 170 fueron pacientes No controlados. El
método de estudio fue el inventario de ansiedad y
depresion de Beck, el control glicémico se midio
mediante el valor de hemoglobina glicosilada de la
historia clinica del paciente. Los resultados mostraron
que el 60.90% de la poblacion estudiada tenian edades
entre 40 y 64 anos, el 64.30% eran mujeres, 38.7%
casados y el 55.20% tuvo instruccion primaria. La
prevalencia de ansiedad en pacientes con DM2 no
controlada fue de 87.7%. Ademads, se encontr6 que
tuvo una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.003) con el control glicémico y el estado
nutricional (p=0.004). En el caso de depresion, su
prevalencia en pacientes con DM2 no controlada fue
de 81.76%, de igual forma, con una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.001) con el control
glicémico y el estado nutricional (p=0.017) y el tipo
de tratamiento (p=0.020). Se concluy6 que un paciente
diabético con un mal control glicémico tiene una
mayor probabilidad de desarrollar depresion y
ansiedad, pero que ademas este riesgo se puede
incrementar si el paciente presenta los dos siguientes
factores: IMC >24.9 y el uso de insulina como
tratamiento antidiabético. Entre este trabajo y el
nuestro, se tendria que tener en cuenta la edad de los
pacientes, la que solo comprende desde los 40 hasta

los 64; mientras que nosotras consideraremos edades
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entre los 18-59 afios. Los resultados en cuanto a edad,
sexo, estado civil y grado de instruccion fue del total
de la muestra sin considerar una distribucion entre
pacientes con diabetes controlados 'y no

controlados(9).

Vasquez A. y Mukamutara J. elaboraron un
estudio llamado “DEPRESION EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Y SU RELACION
CON EL CONTROL GLUCEMICO?”, en el cual el
objetivo fue identificar factores asociados con
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 1y
2, y el efecto que tendria sobre el control glicémico.
Esto se realizd en 457 pacientes con diabetes que
fueron atendidos en consulta externa del Hospital
Central de Nampula, Mozambique en el periodo
marzo 2014 - diciembre 2016. Este estudio fue de tipo
transversal, descriptivo y analitico. Para Ila
metodologia, se dividid a este nimero de pacientes en
dos grupos de manera no aleatoria: uno con presencia
de sintomas y trastornos depresivos y el otro con
ausencia de ellos. Se obtuvieron sus datos
sociodemograficos, control de glucemia y eventos
adversos que afectaron al paciente. Para el diagnostico
de depresion se utilizaron los criterios de la DSM V.
En los resultados, hallaron que tanto los pacientes con
sintomatologia depresiva, como los que tenian
trastorno depresivo, tienen mas probabilidad de un
inadecuado control de glucemia (valor de p de 0.000

respectivamente). Los autores concluyen que la
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frecuencia de depresion en personas con diabetes
mellitus es elevada y se encuentra asociada a un mal
control glicémico. Este estudio, a diferencia del
nuestro, tomd en consideraciéon a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1, sin embargo no mostrd cual

fue la prevalencia de este grupo de pacientes(20).

Flores C., Correa E., Retana R. y Mendoza V.
realizaron una investigacion llamada “CONTROL
GLICEMICO RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA Y DEPRESION DE ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS EN LA
CIUDAD DE MEXICO”. Su objetivo fue determinar
la asociacion existente entre una autoestima baja y
depresion con el control glicémico en pacientes
adultos mayores. Este trabajo fue publicado en el afo
2018 y el lugar de estudio se realizo en la delegacion
politica Tlalpan de Ciudad de México y fue de tipo
retrospectivo, transversal, analitico. Se incluy6 a 182
pacientes con el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2 con una edad de 60 afios a mas, de sexo femenino y
masculino, con y sin conttrol de HbA1C (<7% y >8%
respectivamente). Se utilizaron las escalas de
Autoestima de Romberg, la Escala de Depresion
Geriatrica cuyo punto de corte para la presencia de
depresion es 10 de 15 puntos; 0-4 indica normal; 5-8,
depresion leve; 9-11, depresion moderada y 12-15,
depresion severa. Asi también como se considero
tomar el IMC y un perfil lipidico. Se hallé en los

resultados, el nimero de pacientes no controlados fue
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de 64, de los cuales el 56% tuvieron depresion y 44%
no. Ademads, la relacion entre la presencia de
depresion y control glicémico fue significativa, con un
valor de p de 0.004. Concluyendo que existe esta
relacion y la importancia de un abordaje en el area
psicolodgica de los pacientes con diabetes mellitus con
el fin de obtener mejores resultados en sus controles
de glicemia, promoviendo también mejores relaciones
afectivas y emocionales. Este estudio, a diferencia del
nuestro, se realizd en adultos mayores utilizando otra
escala también diferente, que fue la Escala de
Depresion Geriatrica(21).
2.1.2.NACIONALES:

a) Lopez M., Mariluz M. y Pereda M. realizaron un
estudio para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano, denominado “ASOCIACION ENTRE
EL CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y GRADO
DE DEPRESION SEGUN ESCALA DE BECK II
EN EL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS EN OCTUBRE DEL 2014”. El objetivo
del estudio fue el andlisis de la asociacion existente
entre el control de la glicemia y la presencia de
sintomas depresivos. Este se llevo a cabo en el
consultorio externo de endocrinologia del Hospital
Rebagliati en Lima, Pert en el afio 2014. Fue de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y analitico,
cuyo tamafio de muestra fue de 104 pacientes con

diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y que
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cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
Mayores de 18 afos, tiempo de enfermedad como
minimo de 6 meses, con un valor de HbA1C de los
ultimos 3 meses y con un registro de haber sido
evaluado por el oftalmologo y nefrélogo en el altimo
ano. Asi mismo, se excluyo aquellos con trastornos
psiquiatricos actuales, limitaciones fisicas, encuestas
rellenadas inadecuadamente y los que presenten
complicaciones tardias por diabetes. Se utilizo el
cuestionario de BECK-II para la evaluacion de la
presencia de sintomas depresivos sin realizar
necesariamente un diagnostico; utilizaron un punto de
corte de 14 puntos con el fin de dicotomizar esta
variable siendo que, un valor por encima de este
signifique que el pacientes si presenta sintomas
depresivos. Los resultados fueron: 73.3% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 No controlada
(HbAIC >7%) tuvieron sintomas depresivos y un
26.7% no los tuvo. Mientras que en el grupo con buen
control (HbAIC <7%), 31.8% tuvieron sintomas
depresivos y 68.2% no los tuvo. Por consiguiente, se
hall6 una asociacion significativa entre una HbA1C
>7% y la presencia de sintomas depresivos con una
RP de 1,9. Concluyendo que existe esta asociacion y
sugiriendo que se brinde una atencién psicoldgica
dentro de la atencion integral a este tipo de pacientes.
En este estudio no se registraron los grados de
depresion segun Beck, sino mas bien solo dos grupos,

sin 'y con depresion(22).
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b) Mamani E. realiz6 una investigacion denominada
“INFLUENCIA DEL CONTROL GLICEMICO
EN EL DETERIORO COGNITIVO Y
DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS, HOSPITAL GOYONECHE
2020”tuvo como objetivo determinar cudl era la
influencia del control de la HbAIC en el deterioro
cognitivo como en la depresidn en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Se realiz6 en el consultorio
externo del Hospital Goyoneche de Arequipa, Pert en
el afo 2020. EI tipo de investigacion fue
observacional, prospectivo y transversal. La muestra
se considerd a todos aquellos pacientes que cumplian
con los criterios de seleccion, obteniéndose un total de
80 pacientes. Se obtuvieron datos de interés de las
historias clinicas, el valor de HbA1C de los ultimos 3
meses. Ademas, se realizdo la aplicacion del Mini
Mental Estate Examination y el Inventario de Beck,
categorizando este como depresion ausente de 0 a 9
puntos; depresion leve de 10 a 18; moderada de 19 a
29 y grave de 30 a 63 puntos. En los resultados, del
total de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
63.75% corresponden a No controlados (HbAIC
>7%). De este numero de pacientes con mal control
glicémico, 37.25% correspondieron entre 50 a 59 afios
y 60 a 69 afios respectivamente, 74.51% fue de sexo
femenino, 58.82% consumia metformina como unico
antidiabético, 52.94% tenia un tiempo de enfermedad
entre 2 a 5 afios, y por ultimo, 45.10% tuvo depresion

leve; 43.14%, depresion moderada y 11.76%, ausencia
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de depresion. Se hall6 también una asociacion
significativa entre el estado de depresion y los valores
de hemoglobina glicosilada. Mamani concluy6 que, la
mayoria de los pacientes tuvo un control de HbA1C
inadecuado, y que los sintomas depresivos fueron mas
frecuentes y graves en aquellas personas con un
inadecuado control de su diabetes. A diferencia de
nuestro estudio, la muestra fue menor a la nuestra, 80

pacientes(23).

Aliaga W, realiz0 un estudio denominado
“FRECUENCIA DE DEPRESION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 Y SU RELACION CON EL CONTROL DE
GLICEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS POR
CONSULTORIO EXTERNO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO PNP LUIS.N SAENZ
AGOSTO-DICIEMBRE DEL ANO 2018”, cuya
finalidad fue establecer el nimero de casos de
depresion en pacientes con diabetes, y ademads
determinar el vinculo que tenia con la glicemia. El
diseno de la investigacion fue observacional,
transversal y analitica. La poblacion fueron pacientes
con mas de un afio de Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos por consulta externa en el hospital donde se
realizd el estudio, cuya muestra fue de 131 pacientes.
El instrumento utilizado fue mediante exploracion de
historias clinicas y aplicacion del inventario de Beck.

Los criterios de inclusion fueron: paciente con mas de
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1 ano de Diabetes Mellitus tipo 2, que tenga su
historia clinica llena, y que hayan firmado la
autorizacion del estudio. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes con diferente modelo de diabetes
que no sea la Tipo 2, ademas que hayan sido referidos
de un hospital distinto, que tenian otro trastorno
mental y no hablaran espafiol. Los resultados
mostraron que 35 diabéticos presentaron depresion,
siendo de ellos 16 que tenian buen control glicémico y
19 mal control glicémico. Los autores concluyeron
que 26.7% de pacientes diabéticos tenian depresion, y
de estos el 38,8% su glicemia estaba no controlada.
Realizando un analisis comparativo entre este trabajo
y el nuestro, es que nosotras utilizaremos la
Hemoglobina Glicosilada para determinar si esta mal
controlada su Diabetes Mellitus, ya que plasma los
niveles de glicemia desde hace aproximadamente 3
meses atrds, en cambio en este trabajo solo utilizaron
glicemia basal, el cual puede ser engafioso este
resultado porque solo muestra el control de glucosa en

sangre del dia anterior(24).

Campos W, realiz0 un estudio denominado
“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y
CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LOS
CONSULTORIOS DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, EN

EL PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE DEL
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2019”, cuya finalidad fue establecer si existe vinculo
entre la depresion y el bajo control de glicemia en la
Diabetes Mellitus tipo 2. El disefio de investigacion
empleado fue tipo observacional, transversal y
analitico. La poblacién estudiada fueron pacientes
diagnosticados segin la ADA con Diabetes Mellitus
tipo 2 y atendidos en el consultorio de Endocrinologia
del hospital donde se realizo el estudio desde octubre
hasta diciembre del afio 2019. Se utilizd como
instrumento encuesta PHQ-9 y exploracion de
historias clinicas. El unico criterio de inclusion
empleado en este estudio fue pacientes diagnosticados
segiin la ADA con Diabetes Mellitus tipo 2. Por otro
lado, los criterios de exclusion fueron: pacientes con
diferente modelo de diabetes que no sea la Tipo 2, que
tenian otro trastorno mental, y aquellos que no querian
colaborar con este estudio. En los resultados se
encontrd que el 73% de los pacientes con depresion
tenian un mal control glicémico. Como conclusion se
establecio que si existe vinculo entre la depresion y el
bajo control de glicemia en estos pacientes estudiados.
Realizando un andlisis comparativo entre este trabajo
y el nuestro, nosotras utilizaremos la encuesta llamada
inventario de Beck-II y ademas excluiremos todo
aquel paciente diabético con comorbilidades que
puede estar causando la depresion y no la diabetes por

si misma(34).

Del Rosario-Enciso TS, realizé un estudio

denominado “FACTORES ASOCIADOS A
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DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN HOSPITAL PNP LUIS N.
SAENZ 2019”, cuya finalidad es establecer aquellos
factores relacionados con la presencia de depresion en
la Diabetes Mellitus tipo 2. El disefio de la
investigacion fue retrospectivo, observacional, de
casos y controles y analitico. La poblacion estudiada
fueron aquellas personas con Diabetes Mellitus tipo 2
del hospital donde se realiz6 el estudio en el afio 2019,
de los cuales se obtuvo una muestra de 154 pacientes.
Se utilizd6 como instrumento la exploracion de
historias clinicas y la aplicacion de la encuesta
llamada “Inventario de Beck”. Los criterios de
inclusion fueron: para el grupo de “Casos” aquellos
pacientes de consulta externa que tenian mas de 40
anos de edad, presentaban depresion por el inventario
de Beck y Diabetes Mellitus tipo 2; para el grupo
“Control” aquellos pacientes de consulta externa que
tenian mas de 40 anos de edad, presentaban Diabetes
Mellitus tipo 2 y que querian colaborar con el estudio.
Por otro lado, los criterios de exclusion fueron:
aquellos pacientes que eran atendidos en emergencia,
que no tenian diabetes o que presentaban alguna otra
enfermedad de larga data y ademas aquellos que no
querian colaborar con el estudio. En los resultados se
encontr6 que de 98 pacientes con control glicémico
inadecuado, de los cuales, el 56.1% tenian depresion.
Como conclusion llegaron a que el factor con mas
vinculo en pacientes diabéticos con depresion fue el

ser mujer con una relacion de 3 a 1 frente a los
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hombres. Realizando un andlisis comparativo entre
este trabajo y el nuestro, en nuestro estudio aparte del
inventario de Beck, utilizaremos otra encuesta llamada
PAID para verificar que realmente esa depresion se
debe a la diabetes. Se contrasta con nuestro estudio en
cuanto a la edad de los pacientes que fue mas de 40

afios(25).

Crispin B y Robles M, realizaron una investigacion
titulada “ASOCIACION ENTRE
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y
ADECUADO CONTROL GLICEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DE LOS HOSPITALES DE ESSALUD:
E.REBAGLIATI, G. ALMENARA Y A.SABOGAL
DE LIMA Y CALLAO, PERU” cuyo objetivo
principal fue establecer la asociacidon entre sintomas
depresivos y el mal control de glucosa en sangre de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este estudio se
realizo en 2 hospitales de Essalud, en Lima y Callao
de Pert, en el ano 2014. El disefio de este estudio fue
de tipo observacional, analitico, transversal. La
muestra fue de 300 pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2. Los criterios de inclusion
fueron aquellos pacientes atendidos en consulta
externa u hospitalizado por Diabetes Mellitus tipo 2,
que tenian de 30 hasta 65 afnos y que contaban con
datos de hbAlc. Los criterios de exclusion fueron
pacientes analfabetos, que no hablaban espaiol y que

no aceptaron participar en el estudio. Se le aplicé un
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cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y
de la enfermedad, ademds para medir los sintomas
depresivos se utilizoé el PHQ-9. Los resultados fueron:
207 pacientes con mal control glicemico, de los cuales
el 68.6% era de sexo masculino, 56.5% era menor de
60 afos, 42% tenia educacion secundaria y 35.7%
tenia menos de 5 afos de enfermedad.Ademas el
93.6% presentd depresion. Concluyendo que si habia
asociacion entre el mal control glucémico y sintomas
depresivos. Este estudio se diferencia del nuestro ya
que utilizaron otra escala que es el PHQ-9, ademas
tampoco excluyeron pacientes que ya tenian
diagnostico de depresion o que estaban tomando
farmacos antidepresivos, y no tomaron en cuenta

pacientes jovenes de 18 a 29 anos(35).

Constantino A, Bocanegra M, Leén F y Diaz C.
realizaron un articulo de investigacion llamado
“FRECUENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL GENERAL DE
CHICLAYO* su objetivo hallar la frecuencia de
ansiedad y depresion y asociacion del control
glucémico en pacientes con la enfermedad de Diabetes
Mellitus tipo 2. Se dio lugar en el consultorio externo
de Endocrinologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo en Chiclayo, Peru en el afio 2014.
Fue de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo. Se
realizd6 en un total de 270 pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de quienes se tomaron los datos
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h)

sociodemograficos, nivel de HbAIC y se les aplico el
inventario de Depresion y Ansiedad de Beck. Los
resultados fueron que 57.7% del total de pacientes
tuvieron depresion, de los mismos, el 44.07% no
estaba controlado, por lo que no se hall6 una
asociacion entre ambas variables, siendo esta la
conclusion. Los grados de gravedad segin Beck
fueron descritos acorde al total de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, no unicamente con los

pacientes No controlados.(36)

Bobadilla R, realizo6 un estudio llamado *
ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y
CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2” cuyo objetivo fue
determinar asociacion entre depresion y el control de
glucosa en sangre en pacientes que tenian diabetes
mellitus tipo 2. Este estudio se realizo en el Hospital
de Sanidad de la PNP en Trujillo de Pert durante el
afio 2012. El disefio de este estudio fue de tipo
observacional, analitico, transversal. La muestra fue
de 246 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
criterios de inclusion fueron aquellos pacientes con
diabetes tipo 2 mas de 2 afios y menos de 15 afios,
ademas que tengan entre 40 y 65 afos de edad. Los
criterios de exclusion fueron aquellos pacientes con
otro tipo de diabetes, con alteraciones cognitivas o con
complicaciones severas de la diabetes tipo 2, aquellos
que recibian insulina y que estaban con terapia

farmacoldgica para depresion. Se registrd glicemias
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en ayunas de la historias clinicas y para medir la
variable depresion se aplico el inventario de Beck. Los
resultados fueron: 135 pacientes con mal control
glicemico, de estos el 71% eran de sexo masculino y
78% no tenian depresion. El autor concluyd que no
hubo asociacion entre depresion y el control glicémico
estadisticamente  significativa. Este estudio se
diferencia del nuestro debido a que tomaron también a
pacientes con buen control glicémico y lo compararon
con los de mal control glucémico, ademas que no
utilizaron HbAlc para evaluar el control de la
diabetes, tampoco consideraron pacientes jovenes
entre 18 y 39 afios, ni aquellos que reciben

insulina(37).

Rodriguez J, realiz6 un estudio Illamado
“DEPRESION Y DISTRES COMO FACTORES
ASOCIADOS A POBRE CONTROL
METABOLICO EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS” cuyo objetivo principal fue establecer
si la depresion y el distrés son factores de riesgo para
mal control metabolico en adultos con diabetes tipo 2.
Este estudio se realizo en el Hospital 1 Albrecht en
Trujillo de Perti en el afio 2017. El disefio de este
estudio fue retrospectivo, analitico, de casos y
controles. La muestra fue de 322 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Los criterios de inclusion para
el grupo de casas fueron aquellos pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2, de 30 a 70 afios de

edad, con HbA1C mayor e igual a 7 con historias
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clinicas completas; en el grupo de controles se
incluyeron aquellos pacientes con las mismas
caracteristicas excepto que tenga HbA1C menor a 7.
Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes
que tenian historias clinicas incompletas y que no
aceptaron participar en el estudio. Se recolectd la
HbAIC de las historias clinicas y para medir la
variable depresion se aplico la escala de Zung. Los
resultados fueron: 181 pacientes con mal control
glicémico, de los cuales, 17.12% presentaron
depresion. De ellos, el 14.36% tuvo depresion leve; el
2.21%, depresion moderada y 0.55%, depresion
severa. Y el 56.2% no tuvieron depresion.
Concluyendo que la depresion era un factor que eleva
el riesgo de mal control glicémico pero no era
estadisticamente  significativa. Este trabajo de
investigacion es diferente a nuestro estudio, debido a
que utilizaron otro instrumento para detectar depresion
que es la Escala de Zung, ademds no consideraron
pacientes jovenes de 18 a 29 afios, tampoco
excluyeron aquellos con diagnostico previo de
depresion o que tomaban firmacos para tratar

depresion(38).

2.2.MARCO TEORICO:

2.2.1.DIABETES MELLITUS TIPO 2:

2.2.1.1.Concepto:
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La diabetes es una enfermedad endocrinoldgica
grave y de cardcter cronico. Esta entidad se
denomina a la existencia de niveles elevados de
glucosa en sangre producida por una deficiencia en
la produccion de insulina en el pancreas (ya sea una
ausencia total de insulina o parcial que no llega a
ser suficiente) o algun problema periférico en la

respuesta eficaz a la insulina(39).
2.2.1.2.Clasificacion:

La diabetes, por lo tanto, depende mucho de la
produccion y de la respuesta eficaz a la insulina.
Por lo que se la puede clasificar de la siguiente
manera, tomando como referencia los conceptos de

la Asociacion Americana de Diabetes(39)(40):

a) Diabetes Mellitus tipo 1: Existe una
destruccion de las células productoras de
insulina, las células b del pancreas (mecanismo
autoinmunitario). Por lo tanto habrd una
ausencia total de insulina. Esta se produce en
su mayoria en niflos y jovenes por ser el
resultado de una sensibilidad genética.

b) Diabetes Mellitus tipo 2: Se evidencia una
pérdida progresiva de la secrecion de la
hormona 'y que se ve acompafiada
generalmente con resistencia a esta; es decir, la
incapacidad de las células de nuestro cuerpo
para responder eficazmente a la insulina

(encargada de desencadenar el ingreso de la
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glucosa a la célula) hace que nuestro pancreas
secrete mayores cantidades de insulina para
suplir las necesidades de nuestro organismo,
produciendo asi, que a largo plazo haya una
produccion inadecuada de esta.

c) Diabetes gestacional: Esta diabetes se tiene
que diagnosticar por primera vez, como un
hecho ocurrido, durante la etapa del embarazo.
En general, puede ocurrir durante cualquier
trimestre, pero mas a menudo suele ser
después de la semana 24. Se diferencia de la
Diabetes en el Embarazo, que se refiere cuando
la paciente fue diagnosticada con diabetes
antes de su gestacion o es diagnosticada por
primera vez con hiperglicemia durante el
embarazo y que cumple con los criterios
diagnosticos de la OMS para Diabetes Mellitus
en el periodo de no embarazo.

d) Otros tipos de diabetes: MODY, fibrosis
quistica, inducida  por  medicamentos,

pancreatitis.
2.2.1.3.Epidemiologia:

a) Mundial: Aproximadamente en la actualidad,
segin la OMS, un 6% (mas de 420 millones de
personas) de la poblacion mundial padece de
diabetes tipo 1 y tipo 2(41).

b) Sudamérica: En las Américas, se estima que
la Diabetes tipo 2 es padecida por 62 millones

de personas(42). En América del Sur y Central,
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la diabetes representa el 8.3% de la
poblacion(43).

¢) Nacional: Segliin la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) realizada en el
2019, se registran en nuestro pais 3.9 casos de
Diabete Mellitus por cada 100 personas
mayores de 15 afios. Esta cifra se vio
incrementada en comparaciéon con el afio
anterior, en un 0.3%. Siendo asi, la tasa de
Obesidad, Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus un 37.2%(44).

d) Regional: De igual forma, los resultado de la
encuestas ENDES 2019, llegaron a la
conclusiéon de que Tacna continua siendo el
departamento con la tasa mas alta de Obesidad,
Hipertension arterial y Diabetes Mellitus en
personas mayores de 15 afios, en el Pert, con
un 46.1%, seguido de Ica con 44.3% vy
Moquegua y Lima ambas con 43.8%(45).

2.2.1.4.Fisiopatologia:

La insulina es una hormona perteneciente a la
familia “Factores de crecimiento insulinoides” es
producida por las células beta del pancreas
endocrino principalmente en respuesta a la
hiperglicemia. Su mecanismo de liberacion
comienza con el transporte de glucosa y fructosa al
interior de la célula beta mediante el Transportador
de glucosa 2 (GLUT2), cuyo umbral de afinidad

con la glucosa es >70 mg/dL y de esta forma liberar
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la cantidad necesaria de insulina a la circulacion.
Dentro de la célula beta, la glucosa es fosforilada
por la glucocinasa (glucdlisis) esto finalmente
generara una elevacion del ATP intracelular, lo que
a su vez cerrard los canales de K+ sensibles a ATP
lo que causara un despolarizacion de la célula. Esto
incrementara el potencial de membrana que abrira
los canales de Ca2+ dependientes de voltaje tipo L
esto inducird la fusion de la vesicula que contiene

insulina con la membrana celular.

Cuando la insulina llega a la célula diana se une al
receptor de membrana de insulina. Este receptor
esta compuesto por dos subunidades, una alfa y otra
beta. La subunidad alfa se encuentran en la
superficie (por lo que son el sitio de unién con a
insulina) y las subunidad beta, por ser hidrofobas,
se localizan en el interior de la célula. El proceso en
el citosol comienza mediado por la actividad
tirosinkinasa en el extremo de la unidad beta que
produce una autofosforilacion en residuos de
tirosina para comenzar asi el proceso de
translocacion del transportador GLUT4 el cual
viaja a la superficie de la membrana celular par
servir como transportador de la glucosa. Hay que
mencionar también que el receptor de la insulina al
unirse con su ligando se internaliza inmediatamente

ya sea para su degradacion o su reciclaje.

En la Diabetes Mellitus tipo 2, hay un

“agotamiento” de las células beta del pancreas
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endocrino. En mas del 80% de los pacientes ocurre
una adaptacion de estas células para suplir, pero en
menos del 20% no la hay, por lo que se vuelven
resistentes. Las causas se desconocen en mas del
70% de los pacientes, pero se ha visto que hay
factores asociados como los continuos niveles altos
de glucosa en sangre que existen en enfermedades
como la obesidad morbida lo que lleva a una
hiperactividad del pancreas secretando una mayor
cantidad de insulina para conservar la glicemia
normal. A grandes rasgos, esto lleva a una
resistencia a la insulina y por lo tanto a una falla en
la adaptacion al incremento de los niveles de
insulina y no solo eso, ya que causa dafio a las
células musculares por glucotoxicidad y una mayor
internalizacion de los receptores de insulina por el

incremento de la demanda de insulina(46).
2.2.1.5.Factores de riesgo:

e Sedentarismo.

e Obesidad.

e Habitos de alimentacion: Dieta alta en
carbohidratos.

e Antecedentes familiares con esta patologia.

e Hipertension arterial.

e FEdad.

2.2.1.6.Criterios diagnosticos:

Diagnostico para

Examen Diabetes
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Glucosa en ayunas (no ingesta 8 horas >126 mg/dL.
antes)

Tolerancia a la glucosa (Medida luego de | >200 mg/dL
pasada 2 horas post ingesta de 75 g de
glucosa anhidrida)

Nivel de Hb A1C >6.5%

Una glucosa aleatoria durante los >200 mg/dL
sintomas de hiperglicemia o crisis

hiperglicémica

Tabla de Criterios Diagnosticos de diabetes.

Fuente: Diabetes Care 2021 - The Journal of Clinical

and applied research and education.
2.2.1.7. Tratamiento:

a) Recomendaciones para una terapia
nutricional(26):
e Disminucion de la  ingesta de
carbohidratos y dulces no nutritivos.
e Disminucion en el consumo de grasas.
e Disminucion del consumo de alcohol.
e Disminucion del consumo de sodio.
e Control del peso.

e Actividad fisica.

b) Tratamiento farmacologico(26):

e Metformina: Alta eficacia, no causa
hipoglicemia, tiene cierto potencial para

disminuir el peso.
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e Inhibidores SGLT-2: Eficacia intermedia,
no causa hipoglicemia, baja de peso.

e GLP-1 RAS: Alta eficacia, no produce
hipoglicemia, baja de peso.

e Inhibidores de DPP4: Eficacia
intermedia, no produce hipoglicemia.

e Tiazolidinedionas: Alta eficacia, no
produce hipoglicemia, produce ganancia
de peso.

e Sulfonilureas: Alta eficacia, si produce
hipoglicemia, hay ganancia de peso.

e Insulina: Muy alta eficacia, si produce

hipoglicemia, si hay ganancia de peso.

c) Enfoque para la individualizacion de los
objetivos de tratamiento: A pesar de que un
valor de Hemoglobina glicosilada de 7% se
considera el objetivo estandar, se requiere de
ciertas consideraciones para cada caso que se

presente, es asi que:
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Enfoque para la individualizacion en los objetivos ghicémicos

Faciente/Caracieristicas de |a
enfermedad

Riesgo potencial asociado 3
hipoglicemia y otros efectos
adversos farmacoldgicos

Duracidén de la enfermedad

Expectativa de vida

Comorbilidades importantes

Complicationes vasculares
establecidas

Praferencia dal
paciente

Presencia de recursos y
sistemas de soporie

Bajo Alta
_—4
Recién diagnasticado De larga data
_4
Larga Corta
,___.4
Ausentes Pocas/Levas Severa
__—4
Ausentes Pocas/Laves Sevara

Prefergncis por une
IErBpiE MAn0 CodI080

Limitadas |

Grdfico acerca del enfoque para la individualizacion en los objetivos

glicémicos. Fuente: Traducido de “Diabetes Care 2021 - The Journal of

Clinical and applied research and education”

Donde se tiene que tomar en cuenta las

caracteristicas

del paciente y las de la

enfermedad para proponer el objetivo de

Hemoglobina glicosilada.

2.2.1.8.Complicaciones:

Las complicaciones de la diabetes tienen una

relacion importante sobre la morbilidad y la

mortalidad de los pacientes. Se pueden dividir en

vasculares y no vasculares. Las vasculares son:
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a) Macrovasculares: Cardiopatia  coronaria,
arteriopatia periférica y enfermedad vascular
cerebral

b) Microvasculares: Enfermedades oculares:
Retinopatia, edema macular; Neuropatia:
Sensorial y motora (mononeuropatia y
polineuropatia), autonoma y Nefropatia donde
hay presencia de albuminuria y un deterioro de

la funcidn renal.

Por otro lado, las complicaciones no vasculares
son: Gastroparesia, diarreas, genitourinarias como
uropatia y disfuncion sexual, infecciones, pérdida
de la funcidon auditiva y alteraciones cutaneas,
enfermedad periodontal, sindrome de movilidad

articular limitada.

Y otras condiciones que su asociaciéon con la
hiperlgicemia es incierta, como: Apnea obstructiva
del suefio, higado graso, depresion, fracturas de
cadera, deterioro cognitivo o demencia y bajos

niveles de testosterona en varones(1).

2.2.2.DEPRESION:
2.2.2.1.Concepto:

La Depresion es una enfermedad mental, el cual es
frecuente en la poblacidon, y esta se presenta con
sintomas muy caracteristicos como la tristeza, falta
de interés o goce, asi como también afliccion de
cargo de conciencia o baja autoestima, llegando a

mostrar alteraciones en signos bioldgicos como el
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suefio y el apetito, ademas de fatiga y facilidad de

distraerse(40).

2.2.2.2.Etiologia:

TEORIA NEUROTROFICA

El soporte Neurotrofico estd dado por los factores
que se encargan del desarrollo nervioso como es el
Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro (BDNF),
el cual se encarga de la regularizacion de la
neuroplasticidad, la renuencia neuronal para su
subsistencia, el nacimiento de neuronas a través de
la actividad del receptor tirosina kinasa B (TrkB), y
también de la sinapsis. Se ha propuesto que la
depresion es producida por un dafio en este soporte
neurotrofico, originando una supresion de los
niveles del BDNF en el LCR y el suero, y también
del funcionamiento del receptor TrkB; a su vez esto
va causar variacion en la configuracion de:
hipocampo (que se encarga de la memoria y control
del eje hipotdlamo-pituitaria-glandula adrenal),
corteza frontal orbital medial (que se encarga del
afecto y atencion) y el cingulo anterior (que se
encarga de la memoria, afecto y aprendizaje);
debido a un decremento o atrofia en sus volimenes
con pérdida de neuronas y glia. Finalmente, como
resultado se va obtener una alteracion en sus

funciones de estas 3 estructuras cerebrales(48).

TEORIA DE MONOAMINAS
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Papel de la Serotonina en la Depresion

El proceso de formacion de la serotonina empieza
por medio de la accion de la enzima triptéfano
hidroxilasa (TPH) la cual transforma el aminoacido
esencial L-triptéfano en
S-hidroxitriptofano(5-HTP), después actuia la
enzima L-aminodcido aromadtico descarboxilasa
convirtiendo la 5-HTP en 5-hidroxitriptamina
(5-HT) la cual es la Serotonina. Luego esta
Serotonina producida, se va a guardar por medio de
un transportador monoamino vesicular (VMAT) en
vesiculas que se encuentran a lo largo de toda la
estructura neuronal serotoninérgica. Luego viene el
potencial de accion hacia la neurona presinaptica, y
esto provoca que las vesiculas se unan con la
membrana presindptica y sean liberado la
serotonina por exocitosis. Posteriormente para que
la serotonina salga de la hendidura sindptica va
actuar un transportador 5-HT selectivo (SERT) y
también transportadores que no son selectivos.
Después son captadas nuevamente en las vesiculas
o degradas por el sistema de monoaminoxidasa
(MAO) mitocondrial. Por tanto, el aumento de la
actividad del SERT y la MAO mitocondrial van a
producir  disminucion en los niveles de
concentracion de serotonina y en consecuente a
esto causara trastornos del animo, como la

depresion(49).
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Papel de la Noradrenalina en la Depresion

La noradrenalina se origina por un proceso
empezando por la L-tirosina. La L-tirosina es un
aminoacido no esencial(50), el cual va ser
catalizado por la hidroxilasa de la tirosina (TH),
dando nacimiento a la L-hidroxifenilalanina
(L-DOPA). Luego este producto va sufrir el
proceso de descarboxilacion a través de la enzima
descarboxilasa de L-DOPA, que usa como
coenzima a la Vitamina B6, suscitando el origen de
la Dopamina. Después esta Dopamina es
transformada en Noradrenalina por medio de la
enzima hidroxilasa beta de dopamina. Por ltimo,
esta Noradrenalina es llevada por la proteina
transportadora vesicular monoaminérgico (TMAV)
hacia vesiculas situadas en el boton sinaptico para
que sean guardadas ahi finalmente. Entonces para
que esta Noradrenalina puede realizar su trabajo
debe ser excarcelada de estas vesiculas por medio
de exocitosis, y también debe ser reclutada otra vez
a través de un transportador ubicado en la
membrana de la neurona presinaptica cuando acabe

sus tareas como amina(51).

En la depresion se dice que hay un aumento en el
reclutamiento por este transportador que lleva de
regreso a la neurona presiniptica y también
aumento en su destruccion por la COMT y

posteriormente por la MAO(45).
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Papel de la Dopamina en la Depresion

Para poder formar la dopamina se sigue el mismo
proceso de sintesis de la noradrenalina, por lo tanto,
después de que la L-tirosina es convertida en
L-DOPA y posteriormente descarboxilada esta
DOPA en Dopamina, ya no va a ser transformada
en NA debido a que en la neuronas dopaminergicas
no existe la enzima necesaria para esa
transformacion que es la Hidroxilasa Beta de
Dopamina. Luego de ser liberada en la hendidura
sinaptica, esta dopamina vuelve a ser captada por
su transportador especifico y finalmente ser
metabolizada por la MAO y catecol
O-metiltransferasa dando como producto al acido

dihidroxifenilacético y el acido homovainillico(53).

Se dice que la dopamina esta relacionado con la
depresion en virtud de que los farmacos como la
reserpina la cual gasta las provisiones de dopamina
que estan en las vesiculas, y los inhibidores de las
monoaminooxidasas(IMAQOs) que aumentan sus
niveles la dopamina al no ser degradada; se han
visto implicadas estos farmacos en el estado de
animo al funcionar como antidepresivos en

pacientes deprimidos(54).

HIPOTESIS DEL ESTRES., INFLAMACION Y
SISTEMA NEUROENDOCRINO
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Se dice que la depresion es considerada como un
trastorno inflamatorio, debido a que se ha
encontrado en pacientes deprimidos disminucion de
proteinas de respuesta aguda negativa como la
albimina y transferrina; y elevacion de ciertas
sustancias como: citocinas inflamatorias en sangre;
proteinas de fase aguda (entre ellas la
hatptoglobina,  alfal-antitripsina,  alfal-acido
glucoproteina, ceruloplasmina y fracciones de
globulina alfal y alfa2); asi como tambien C3 y C2.
Esta inflamacién va ser sinénimo de un estrés
cronico, lo cual va ocasionar a través de diferentes
vias la activacion del Sistema Inmune, produciendo
una alteracion de la regulacion del Sistema
Neuroendocrino, dando asi lugar a los sintomas
depresivos. Estas vias son por medio de la
sobreactivacion del eje HHA en suma con
influencia de la amigdala cerebral, entonces esto
provocara un aumento del funcionamiento del
Sistema Nervioso Simpdtico, lo cual va a originar
la liberacion de ciertas citocinas inflamatorias
como: la IL-1 beta y el TNF-alfa; que a su vez van
a activar el NFkB, las cuales van a estimular el
aumento de IL-6 e IL-8, Proteinas de Fase Aguday
asi como también van a estimular los linfocitos T
para que produzcan mas INF-gamma, y por tanto
este interferéon va influenciar la enzima IDO para
que haga catabolizacion del Triptéfano originando
una disminucion de este en el cerebro y también

produzca ciertos metabolitos como parte de la
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fisiopatologia que van a suscitar caracteristicas
ansiogénicas y depresogénicos, estos son: el acido
quinurénico que dard excitotoxicidad, el acido
quinolinico el cual dara mas respuesta inflamatoria
, y el acido 5 hidroxiantranilico con la
3-hidroxiquinurenina y el acido quinolinico daran
estrés oxidante y noxa como peroxidacion

lipidica(55).
2.2.2.3.Epidemiologia:

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud(56), la
Depresion estd presente a nivel mundial en mas de
300 millones de habitantes, siendo esta una cifra
frecuente. Ademads es considerada como una de las
mas importantes minusvalias y esta va coadyuvar
de manera especial en la morbilidad mundial. La
depresion es mas frecuente en el sexo femenino que
en el masculino, y si esta llega a tener un gran
impacto en el paciente podria hasta llegar a una

autodestruccion de su vida.

A nivel nacional, en nuestro Per, se hizo un
estudio poblacional de la prevalencia de Depresion
desde el afio 2014 hasta el 2018, donde se mostro
que no hubo una diferencia significativa en las
tasas. Sin embargo se encontrd que la cantidad que
personas que tenian depresion y recibian algin
tratamiento para esta enfermedad era mucho menor
en las zonas rurales que en las 4reas urbanas, y esto

se explica por una falta de equidad en Ia
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accesibilidad a los servicios de salud en estas zonas
rurales, por tanto va estar influenciado el aspecto

econdmico del pais(57).
2.2.2.4.Clasificacion:

Por su Gravedad, segin DSM-5(27) se pueden

clasificar en:

e Leve: Puede no haber sintomas o pueden ser
escasos pero necesarios a fin de obedecer los
criterios para diagnostico de depresion, van
haber molestias que van a poder ser resueltas, y
tendran escasa alteracion en el ambiente social o
laboral.

e Moderado: La cantidad de sintomas, y con la
gravedad en la intensidad y la alteracion en el
ambiente social o laboral estan entre los escritos
para leve y grave.

e Grave: La cantidad de sintomas son mucho mas
de los necesarios para cumplir con los criterios
diagnoésticos de depresion, ademds van a
ocasionar molestias de alta intensidad y que no
van a poder ser resueltas, y van a comprometer

el ambiente social y laboral.

2.2.2.5.Diagnéstico para Depresion Mayor segin

DSM-5:
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A. Cinco (o més] de los sinfomas siguientes han estado presenies durania el mismo periodo
de dos semanas y reprasentan un cambio da funcionamiento previc; al manos wno de los
sintomas es (1) estado de dnimo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer,

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se des-
prende da la informacion subjetiva o de la obsenvacion por parte de ofras personas.
(Mota: en nifcs y adolescentes, el estado de animo puede ser iritabile).

2. Disminucicn importante del interss o el placer por fodas o casi todas las actividades
la mayor parte dal dia, casi lodos los dias (como se desprends de la informacion
subijetiva o da |a obsenacidn).

3. Pérdida imporants de peso sin hacer dieta o sumento de peso, o disminucion o

sumento del apetito casi todos los dias. [Nota: en los ninos, considerar el fracaso

para &l aumento de peso esperado).

. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias,

. Agitacidn o enlentecimiento psicomotor casi fodos los dias.

. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

. Bentimiento de inutlidad o culpabdidad excesiva o inapropiada {que puede ser del-

rante) casi todos los dias (no simplemente el automeproche o culpa por estar enfermo).

Desminucitn de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,

casi todos los dias (@ partir de la informacidin subjstiva o de la ocbservacion por parte

de otras personas).

8. Pensamientos de muerte recumentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas: recu-
rmentes sin un plan determinado, intento de suicidso o un plan especfico para lievark
a cabo.

= O h b

m

B. Los sintomas causan malestar clinicaments significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras dreas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a os efectos fisicldgicos de una sustancia o de otra afec-
cidn médica.

D. El episodio de depresion mayor no 52 explica mejor por un trastormo esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofrenifonme, trastorno delirante, u otro trastormo especifi-
cado 0 no especificado del espectro de la esquizolrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episedio maniaco o hipomaniaco,

Tabla de los criterios diagnosticos. Fuente: DSM-5.
2.2.2.6.Factores asociados a depresion:

Dentro de los factores de riesgo encontramos la
edad con el primer pico a los 20 afios y el segundo
a los 50 afios, también influye el género femenino
ya que tiene 2 veces mas de posibilidades de
padecer esta enfermedad, asi como también el
estado civil divorciado o persona que se haya
separado de su pareja, antecedentes de episodios
depresivos y familiares de primer grado que tengan
esta enfermedad, sumado a estrés elevado o

enfermedades asociadas como: ansiedad,
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drogadiccion y trastorno limite de la personalidad

(58).

2.2.2.7.Grado de severidad segin el Inventario de

Depresion de Beck-I1:

Las respuestas de los items tienen un puntaje que
va desde el 0 hasta el 3, a excepcion del item
nimero 16 y 18 que tiene 7 estratos. El paciente
puede haber escogido varios estratos como
respuesta en el item, entonces en este caso debemos
considerar el estrato que tenga mas puntaje. Segun
la sumatoria total de todos los puntajes por item se
podré catalogar como severidad minima de 0 a 13
puntos, leve severidad de 14 a 19 puntos, moderada
severidad de 20 a 28 puntos y finalmente como

grave de 29 a 63 puntos(59).
2.2.2.8. Tratamiento:

Tratamiento no farmacologico

Para esto tenemos varias clases de terapia
psicoldgica que pueden ser empleadas en entornos
de atencion primaria en el paciente con depresion
como: terapia  cognitivo-conductual, terapia
conductual, terapia interpersonal, el asesoramiento
no directivo y terapia de resolucion de

problemas(60).

Tratamiento farmacolégico
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Fluoxeting, seriraling, - -
i ’ k Miusea, diarres, boca seca
ISRS |Inhibicion de SERT | fluvoxamina, paroketing, ATCEDRE, - ¢
chalopram, esd ansiolitico disfuncidn sexual, ansiedad inicial
g Venlafaxing, Cefalea, insomnio, nausea, diarmes,
IRSN :‘Wd’mr desvenlafasina, o Rico hiporexia, disfuncidn sexual,
duloxeting, milnatipran aumento de lensidn artetial
Boca seca, constipacion, nbusea,
BND Inhibicitn de NATy | Bupropidn An hiporexia, insomnio, cefalea,
DAT {anfebutamaona) ansiolitico ansiedad, aumento de tensidn
arterial
; . Hiporexia, insomnio, mareo,
SRN [inhibicion deNAT | Rebaxatin, atomanetina | ATESeDresvG, ansiedad, boca seca, constipacién,
anslalftico ndusea, disfuncion sexual
Antidepresive, Miusea, mareo, somnolencia,
AMT | Agontima MT./MT; Agomelatina snsicitico o
; Aumento de apetito, boca seca,
Ao, | Antagoniime -2 Mirtazapina ﬂm constipacion, sedackin, marea,
hipotenssbn
o Miusea, edema, vision borrosa,
Inhibicion de SERT y Antidepresiva,
AIRS S1agONHMO SHT s Trazodona ansiolitica, hipnético bﬂigu!:omﬂpqdﬁnmarm
il i
i gy aumento de apetito, boca seca,
Inhibicion de SERTy | Amitriptilina,
ATC I naT imipramina, desipraming | ansiolitico mﬁﬁm‘““ﬂﬂ:ﬂ*
tension artetial
Imhibscidn de SERT, Antidepresivo,
MM | agonista S-HTwwmn | Vortioaetina procognitive, Niuses, cefales, mareo, boca seca
anlagonista 5-HT, anspolitico

Tabla de los farmacos utilizados en la depresion(61)

2.2.3.DIABETES Y DEPRESION:
2.2.3.1.Epidemiologia:

En un estudio que se hizo en 14 paises, que
consistia en establecer la proporcion de individuos
en diabéticos con depresion, se halld que era del
10.6%, siendo mas afectadas el sexo femenino con
baja realizacion de ejercicios fisicos, bajo nivel de
instruccion, altos de angustia

puntajes y

precedentes de clinica depresiva(62).

2.2.3.2.Mecanismos fisiopatologicos:
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a)

b)

A nivel del cerebro se ha propuesto que existe
resistencia a la hormona insulina, y por medio
de alteraciones en la funcion de las neuronas
cerebrales se produce la clinica de Ila
depresion. Ademads, se encontrd que el ciclo
vigilia-suefio estd asociado con la regulacion
de la glucosa y el ordenamiento del &nimo en
el ser humano, y si este ciclo se ve afectado
provocara resistencia a la hormona insulina y
por tanto diabetes como también el trastorno
depresivo. Otro sistema implicado es el
inmunologico, donde se reveld que 34 SNP en
distintos cromosomas estarian relacionados
con la diabetes, y sobre todo que un puntaje
alto de estos SNP estaba acompaiiado con la

existencia de depresion(62).

Desregulacion del cortisol

En eventos depresivos existe el aumento de
produccion de cortisol subclinico, tanto a nivel
central como periférico. A nivel central, en
diabéticos hay una mala funcion de los
receptores de glucocorticoides en la Pituitaria
Anterior, por lo tanto, habra una elevacion en
los niveles de ACTH, la cual va ejercer accion
en la glandula suprarrenal a nivel de la zona
fasciculada para producir mas cortisol.

Mientras que, a nivel periférico se aumenta la
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produccion de cortisol a partir de una
conversion de la cortisona a través de la 11
B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 1.
Como resultado de este hipercortisolismo va
ocasionar aumento en el deposito de
adiposidad en visceras por medio de la
diferenciacion y aumento del numero, asi
como del tamafio de células grasas, reparticion
de toda la grasa hacia nivel central,
transformacion de lipidos en acidos grasos y
glicerol, y sobre todo algo muy importante el

aumento de la resistencia a la insulina(63).

Relacion bidireccional:

No deberia de sorprender que los pacientes que
sufren diabetes mellitus puedan presentar
sintomas depresivos. Estos sintomas se ven
asociados con el hecho de tener la enfermedad,
acompanado con malos habitos alimenticios,
una baja actividad fisica y la falta de
adherencia al tratamiento, entre otras causas,
incrementa el riesgo de morbimortalidad. Por
lo tanto, las causas que pueden llevar a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a tener
depresion son la dieta restringida, ya que la
depresion puede ocurrir al cambiar los malos
habitos alimenticios a unos nuevos mas
restrictivos y la falta de apoyo y autoritarismo

por parte de los familiares. Ademas, la
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inflamacién, la  desregulacion del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) el que es
un mecanismo comun para depresion y
resistencia a la insulina, la leptina y factores
genéticos como los genes MC4R, NR3Cl1 y
NR3C2, estan involucrados en el desarrollo de

ambas enfermedades.(62).
2.2.3.3.Consecuencias de la depresion en diabetes:

e La depresion ocasiona un disbalance en una
buena  alimentacion, con una menor
probabilidad de evitar las grasas saturadas y
una mayor inactividad fisica.

e Influye negativamente también en la
adherencia al tratamiento antidiabético, lo que
lleva por lo tanto a un mal control de la
enfermedad.

e Del mismo modo, influye negativamente en el
conocimiento de la enfermedad y un menor

autocuidado(62).

2.2.4.Situacion en el MINSA: Programa de Diabetes e

Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna:

Teniendo como referencia el Programa de Diabetes e
Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; este
comenzd a funcionar en el afio 2015 y con resolucion
ministerial N°229-2016/MINSA con fecha del 6 de abril
del 2016. Este programa recibe un presupuesto propio en

base a metas alcanzadas; como por ejemplo, el numero de
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atenciones anuales de pacientes con diabetes; con este
presupuesto se realiza un plan de mejoramiento (papeleria,
instrumental y otros) en beneficio de los pacientes. Sin
embargo, esto se vio afectado por la pandemia de

COVID-19.

Actualmente el Programa cuenta con un equipo
multidisciplinario, el que consta de las siguientes areas
(ANEXO N°12): Un area de enfermeria-triaje, consultorio
de Endocrinologia, Nutricionista, Psicologia y Pie
diabético. La atencidn al paciente con diabetes se da de la

siguiente manera (ANEXO N°11)

° Enfermeria - Triaje: Su funcion es la captacion del
paciente con diabetes y la toma de sus funcidn vitales,
medidas somatométricas y hemoglucotest.

° Consultorio de Endocrinologia: El paciente ingresa
a este consultorio para ser evaluado por el endocrindlogo y
ser derivado posteriormente a los siguientes consultorios.

° Consultorio Nutricion: Se le da consejeria y un
plan nutricional a través de graficos y esquemas.

° Consultorio  Psicologia: El  paciente recibe
consejeria mental, y el psicologo le toma el test SRQ.

° Consultorio de Pie diabético: El paciente con
diabetes recibira sus controles de acuerdo a la

estratificacion de riesgo de su pie diabético.

En la sala de espera, los pacientes recibian una charla

educativa acerca de la diabetes; pero esta se vio
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obstaculizada debido a la Pandemia COVID-19 y por la

limitada afluencia de pacientes.

Por otro lado, el Programa de DNT (Enfermedades No
Transmisibles) en los Establecimientos de Salud de la
RED-Tacna, los pacientes con diabetes reciben una
atencion de acuerdo al equipo multidisciplinario con el que
cuenta el establecimiento de salud, o en su defecto sera
derivado al siguiente nivel de atencién para continuar su

atencion y posterior seguimiento de su enfermedad.
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CAPITULO 111

3.HIPOTESIS, VARIABLES Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.HIPOTESIS:

H1: Existe asociacion entre grados de depresion y niveles
HbA1C en pacientes con DM Tipo 2 No Controlada de un

consultorio privado del distrito de Tacna en el afo 2021.

HO: No existe asociacion entre grados de depresion y niveles
HbAIC en pacientes con DM Tipo 2 No Controlada de un

consultorio privado del distrito de Tacna en el afio 2021.
3.2.VARIABLES:
e Variable dependiente: Grados de depresion.

Definicion operacional: Diagnodstico de Depresion mediante
el Inventario de Depresion de Beck-II, que detecta la
presencia de sintomas depresivos, cuantificando ademas, su
gravedad. Tiene una puntuacion de 0 a 63, cuyos puntos de
corte dan los siguientes grados: Minimo (0-13 puntos), Leve
(14-19 puntos), Moderada (20-28 puntos) y Grave (29-63
puntos). (ANEXO N°6).

e Variable independiente: Niveles de HbA1C

Definicion operacional: Diagnostico de Diabetes Mellitus 2
No controlada constatado en su historia clinica con una
HbA1C mayor igual a 7% que haya sido dosada dentro de los
ultimos 3 meses al momento de ser tomada la encuesta de

Beck-II. Los valores se categorizaron en 4 niveles: Nivel I
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(7-7.9%), nivel II (8-8.9%), nivel 1II (9-9.9%) y nivel IV
(>10%), los cuales fueron validados por experto. (ANEXO

N°1)

3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Grados de
depresion
(Inventario de
Beck-II)

Somatica
afectiva

ePérdida de Placer

e[ lanto

e Agitacion

ePérdida de Interés

eIndecision

ePé¢rdida de Energia

eCambios en los habitos
de suefios

e[rritabilidad

eCambios en el apetito

eDificultad de
concentracion

e Cansancio

ePerdida de interes en el
Sexo

Cognitiva

o Tristeza

e Pesimismo

eFracaso

e Sentimientos de culpa

e Sentimientos de castigo

e Disconformidad con
uno mismo

e Autocritica

ePensamientos o deseos
suicidas

eDesvalorizacion

Minimo: 0-13 pts
Leve:14-19 pts
Moderada:20-28 pts
Grave:29-63 pts

Nominal

Niveles de HbA1C

Grupos de
estudio segin
nivel
glicémico

Valor de HbA1C que fue
tomada dentro de los
ultimos 3 meses.

Nivel I (7-7.9%)
Nivel II (8-8.9%)
Nivel I (9-9.9%)
Nivel IV (=10%)

Ordinal

Sexo

Género Organico

Femenino
Masculino

Nominal
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18-29 afios

Edad T‘iempo cronolégico 30-41 alilOS Ordinal
vivido 42-53 afios
54-59 anos
Primaria incompleta
Primaria completa
Caracteristicas Secundaria
Sociodemograficas incompleta
Secundaria completa
Superior universitaria
Grado de Grado mas elevado de 1ncompleta . .
-, . : Superior universitaria | Nominal
Instruccién | estudios realizados
completa
Superior no
universitaria
completa
Superior no
universitaria
incompleta
Situacion de la persona Soltero
fisica segln sus Casado
Estado Civil relac'i ones de familia, Viudq ) Nominal
matrimonio o parentesco | Conviviente
Separado
Divorciado
<1 afio
Tiempo de Tiempo tre.lnscgrr%do 1-5 aﬁ?s '
Enfermedad desde el diagndstico Fie 6-10 afios Ordinal
DM 2 hasta la actualidad. | 11-15 afios
>15 afios
. , Inmediatamente.
Tiempo que tardd en
iniciar el tratamiento 1-4 meses .
L. 5-8 meses Ordinal
farmacologico desde su 9-12 meses
. diagnéstico de DM 2 | afo
Tratamiento
Carac:[e'risticas farmacologico Tiempo que lleva <1 afio
Clinicas recibiendo tratamiento 1-5 afios Ordinal
farmacologico para DM | 6-10 afios
2. 11-15 afios
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>15 anos

Tipo de tratamiento

Solo antidiabéticos
orales

farmacolégico Solo insulina Nominal
Antidiabéticos orales
+ insulina
1 vez al afio.
N° Controles Numero de veces que se 2 veces al ar:lo. .
anuales controla la HbA1C al 3 veces al afio. Ordinal
afio. 4 veces al ano.

>4 veces al afo.

72




CAPITULO IV

4.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.DISENO DE INVESTIGACION:

e Tipo de investigacion: Retrospectivo, observacional, de corte

transversal.

Es retrospectivo porque el inicio de la recopilacion de los
datos es posterior a los hechos estudiados, ademas los datos
se obtuvieron de historias clinicas y aplicacion de encuestas

sobre eventos sucedidos en los ultimos 3 meses.

Es de corte transversal, porque los datos se recolectaron una

sola vez en el tiempo sobre nuestra poblacion.

Es de tipo observacional porque los datos fueron observados

y registrados, mas no fueron manipulados.
e Nivel de investigacion: Correlacional

Es de tipo correlacional porque se sometido dos variables a

estudio, midiendo estadisticamente la relacion entre ambas.
e Diseifio de investigacion: Analitico

El disefio es Analitico, porque se aplicaron pruebas de

contraste de hipdtesis para evaluar significancia estadistica.

Ol X—Y

O\ . Una sola observacién

X: DM 2 No Controlada por niveles de HbA1C

Y: Grados de Depresion.
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4.2.AMBITO DE ESTUDIO:

El ambito de estudio de nuestra investigacion fue el Consultorio
Privado NutriEndo, ubicado en la Asociacion Los Sauces Mz E
Lote 12, Primera Etapa, en la Calle Cactus del distrito de Tacna.
Este fue fundado el 2 de septiembre del afio 2018, y cuenta con
una sala de espera, un ambiente para el consultorio propiamente
dicho y un segundo ambiente para la atenciéon de nutricion y
ecografia. El personal con el que cuenta son: Un médico
especialista en Endocrinologia, un recepcionista, un nutricionista
y un ecografo. El consultorio tomé medidas de bioseguridad
debido a la pandemia por COVID-19 para aminorar el flujo de
pacientes, reduciendo asi la atencion a so6lo consultoria por

endocrinologia a partir del mes de marzo del afio 2020.

La demanda de pacientes del consultorio era de 160 pacientes
atendidos al mes; de los cuales, la gran mayoria, 100 pacientes,
tenian Diabetes Mellitus tipo 2. Aproximadamente, fueron 300
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudian al consultorio

NutriEndo durante el periodo de ejecucion del estudio.
4.3.POBLACION Y MUESTRA:

4.3.1.Poblacion:
Nuestra poblacion fue aproximadamente 300 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio privado

NutriEndo durante el periodo agosto - octubre del afio 2021.

Se tomaron de este grupo los pacientes no controlados (HbA1C
>7), por corresponder al 80% de la poblacion de pacientes
diabéticos que acuden a un establecimiento de salud.
Adicionalmente, por la misma coyuntura de la Pandemia de

COVID-19, en el Consultorio Privado NutriEndo se decidio
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priorizar la atencion a los pacientes con diabetes tipo 2 no

controlados.

4.3.2.Muestra:
Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia;
ingresando asi al estudio 114 pacientes, de los cuales
quedaron 100 pacientes que cumplian los criterios de
seleccion mas adelante mencionados y con los que se

realiz6 el analisis para los resultados.

114 pacientes
captados

4.3.3.Criterios de inclusion:

a) Pacientes (femenino y masculino) con Diabetes
Mellitus tipo 2 No Controlada atendidos en el
consultorio NutriEndo, de cualquier nacionalidad,
entre el rango de edad de 18 a 59 afos.

b) Pacientes con un valor de Hemoglobina glicosilada
>7% tomada no mayor a 3 meses antes de la toma de

la encuesta.
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c) Pacientes diagnosticados con otras enfermedades que
estén controladas 'y con complicaciones no

discapacitantes de la DM tipo 2 no controlada

4.3.4.Criterios de exclusion:

a) Pacientes que no deseen participar.

b) Pacientes analfabetos.

c) Pacientes embarazadas.

d) Pacientes con Diabetes Mellitus Debut.

e) Pacientes con anemia.

f) Pacientes con enfermedades y complicaciones de la
DM tipo 2 que sean discapacitantes y causantes de
depresion.

g) Pacientes diagnosticados con depresion, que estén
tomando antidepresivos y/o recibiendo terapia
psicologica.

h) Pacientes que estén tomando medicamentos que
tengan como efecto secundario depresion, excepto
aquellos medicamentos para las enfermedades
asociadas a diabetes no discapacitantes.

1) Pacientes que hayan rellenado de forma incorrecta o
incompleta la encuesta.

j) Pacientes con factores nocivos: Tabaquismo,

Alcoholismo y Drogadiccion.

4.4.TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

4.4.1.TECNICA:
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Recopilacion de informacion de la Historia Clinica:
Realizada por las investigadoras del estudio en los
interiores del consultorio privado NutriEndo, que consistid
en la recoleccion de su Nro de Historia Clinica y valor de
HbA1C menor de 3 meses de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que acudieron a su control.

La encuesta: Conjunto de preguntas preparadas para
indagar sobre el tema a estudiar y que fueron aplicadas a
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada en
los interiores del consultorio privado NutriEndo (Ficha

Sociodemografica y de caracteristicas clinicas e Inventario

de Beck-II).

4.4.2.INSTRUMENTOS:

a) Ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°2):

Instrumento de registro de datos de cada uno de los
pacientes seleccionados que aceptaron participar en el
estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion.  Estos datos fueron: N° de Historia
clinica, rango de edad (18-29 afios, 30-41 afios, 42-53
afios y 54-59 afios, edades que fueron categorizadas en
rangos a conveniencia del estudio para facilitar su
analisis comparativo con los antecedentes), valor de
HbAIC y el puntaje final obtenido en el Inventario de
Beck-II (0-13 puntos, 14-19 puntos, 20-28 puntos y
29-63 puntos).

b) Ficha sociodemografica y caracteristicas clinicas

(ANEXO N°4):
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Un instrumento cuyo fin fue recolectar datos
sociodemograficos (Edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil) y datos clinicos (Tiempo de enfermedad,
tiempo que lleva recibiendo su tratamiento
farmacologico, tiempo que tardd en tomar su
tratamiendo antidiabético, tipo de tratamiento
farmacoldgico y numeros de controles de HbAIC

anuales) de los participantes.

Esta ficha sociodemografica de elaboracion propia fue
sometida a validacion por expertos con un resultado

favorable. (ANEXO N°5)
Inventario de Beck- I (ANEXO N°6):

Esta encuesta ha sido utilizada en estudios peruanos
(22). Es un Inventario autoaplicado para despistaje del
Trastorno Depresivo Mayor y que evalta la gravedad
de los sintomas depresivos en las ultimas dos semanas
en personas mayores de 13 afios de edad. Sus autores
fueron: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Brown. Contiene 21 items que incluyen criterios del
DSM-5 y CIE-10, los cuales estan clasificados en 2
grandes dimensiones que son: Somdtica afectiva y
Cognitiva. Cada item se valorara con un puntaje de 0 a
3 segun la alternativa escogida, detectando asi la
presencia de sintomas depresivos y cuantificando su
gravedad. Tiene una puntuacion de 0 a 63, cuyos
puntos de corte son los siguientes: Minimo (0-13
puntos), Leve (14-19 puntos), Moderada (20-28
puntos) y Grave (29-63 puntos)(59).
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CAPITULOV

5.PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1.PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS:

Se realizaron tres procedimientos de recojo de datos que fueron

ejecutados por las investigadoras de este estudio:

a)

b)

Identificacion de los pacientes aptos para el estudio:

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion durante todo
este proceso, se realizo la lectura de datos de la historia
clinica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no
controlada que acudieron a consulta para poder identificar a

los pacientes aptos para el estudio.
Aplicacion de las encuestas:

Habiendo leido y aceptado el consentimiento informado
(ANEXO N°3), el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 no
controlada apto para el estudio, comenzé el llenado de la
ficha sociodemografica e Inventario de Beck-II. Se
incluyeron las encuestas que estuvieron resueltas de forma

completa y correcta.
Recoleccion de datos:

Finalmente, se lleno6 la ficha de recoleccion de datos con los
datos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no
controlada que fueron aptos y que rellenaron la encuesta

correctamente.
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5.2.PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Los datos recogidos de las encuestas se codificaron en el
programa informatico EXCEL, posteriormente se utilizo el
programa estadistico SPSS V.26 para realizar el analisis
univariado y bivariado. Las caracteristicas sociodemograficas,
los niveles de HbA1C, los resultados del cuestionario de Beck II,
se presentaron en tablas de frecuencias relativas y absolutas;
mientras que, la relacion entre los cuatro niveles de HbA1C y los
cuatro grados de depresion del cuestionario de Beck-1I se
representd en una tabla de doble entrada, mediante una
estadistica descriptiva simple. Se utilizé las pruebas estadisticas
de asociacion Prueba exacta de Fisher y las pruebas de fuerza de
asociacion Rho de Spearman y V de Cramer. Se optd por
representar en un grafico de barras el recuento de pacientes con
los cuatro grados de depresion por cada nivel de HbA1C. Se

considerd un valor p significativo menor a 0.05.
5.3.CONSIDERACIONES ETICAS:
Compromiso

Nos comprometimos a cumplir la confiabilidad, veracidad y
guardar la absoluta confidencialidad de los datos recolectados a
través de la Historia Clinica, la Ficha de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, y del Inventario de Beck-II de los
participantes con Diabetes Mellitus Tipo 2 No Controlada, que
acudieron al consultorio privado NutriEndo de la ciudad de

Tacna en el afio 2021 en el periodo de agosto - octubre.

Bioseguridad
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Se incluyeron las medidas y normas de bioseguridad decretadas
por el Ministerio de Salud (MINSA) para evitar contagios de
infeccion por coronavirus en el momento de la realizacion de la
encuesta y la recoleccion de datos de resultados de las encuestas
aplicadas en el consultorio privado NutriEndo de la Ciudad de

Tacna en el afo 2021.
Consentimiento informado y resultados

La aplicacion de las encuestas no fue de caracter obligatorio, por
lo cual debe ser consentida por los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que acudieron al consultorio privado NutriEndo

de la Ciudad de Tacna. (ANEXO N°3)
Permisos o Autorizacion Institucional

Se solicitd la aprobacion del jurado dictaminador institucional
correspondiente de la Universidad Privada de Tacna, para la

elaboracion del presente proyecto de tesis.

Este estudio se llevd a cabo en el consultorio Privado NutriEndo
de la ciudad de Tacna, por lo cual se pidi6 la autorizacion a
través de un documento dirigido al duefio del establecimiento,
quien emitid la resolucion respectiva donde aprueba la
elaboracion y acceso a los datos necesarios para el presente

estudio. (ANEXO N°7 y 8).
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de pacientes con DM tipo 2 No

Controlada atendidos en un consultorio privado del Distrito de

Tacna - 2021.

Caracteristicas sociodemogrificas n %
Sexo
Femening 62 620
Dfascolino 38 38,0
Edad
18-20 afios 1 1.0
30-41 afios 14 14,0
42.53 afies 30 30,0
54-50 afios 55 35,0
Grado de instruccion
Primaria tncompleta ] ]
Primaria completa 11 110
Secundaria incompleta o 00
Secundania completa 33 330
Superior universitaria completa 24 M40
Superior universitaria incompleta 5 50
Superior no universitana completa a a0
Supenor oo universitana incompleta 1] 0.0
Estado cvil
Saoltero 36 360
Casado 43 430
Vindo 3 30
Convivients 14 14,0
Separado | 1.0
Divarciado 3 3.0
Total 100 100%

De los pacientes encuestados, el 62% fue de sexo femenino y el 38% de

sexo masculino. Respecto a la Edad, 1% tuvo entre 18 a 29 afios; 14%

correspondid a la categoria de 30 a 41 afos; 30%, de 42 a 53 afos y

55% tuvo entre 54 a 59 afos de edad. En cuanto al Grado de

Instruccién, se obtuvo un valor de 9% tanto en primaria incompleta,

secundaria incompleta y superior no universitaria completa; 11% tuvo

primaria completa; 33%, secundaria completa; 24%, universitaria
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completa; 5%, superior universitaria incompleta y no hubo pacientes
con grado de instruccion superior no universitaria incompleta. Referente
al Estado Civil, 36% ecra soltero; 43%, casado; 3%, viudo; 14%,

conviviente; 1%, separado; 3%, divorciado.
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TABLA 2

Caracteristicas Clinicas de pacientes con DM tipo 2 No

Controlada atendidos en un consultorio privado del Distrito de

Tacna - 2021.

Caracteristicas clinicas n %%
Tiempo de enfermedad
=] afio 26 26,0
1-5 afios 25 250
6-10 afios 21 220
11-15 afios 12 12,0
=15 aflos 13 15,0
Tiempo de tratamiento
=1 afio 28 280
1-5 afios 3l 320
6-10 afios 19 19,0
11-15 afios 10 10,0
=15 aflos 11 11.0
Tiempo que tardd en comenzar el tratamiento farmacolégico desde el diagndstico
Inmediatamente 67 67.0
1-4 meses 18 180
5-8 meses 4 4.0
012 meses 1.0
=] afio 10 10.0
Tipo de tratamiento farmacoldgico
Solo antidiabéticos orales 70 70,0
Solo maulina g B.D
Ambos 2 220
N* controles anuales de HRAIC
1 vez al afio 26 26,0
2 veces al aflo 24 240
3 veces al aflo 20 200
4 veces al afio 13 130
Mavor 4 veces al afio 17 170
Total 100 100%
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En cuanto al Tiempo de Enfermedad, el 26% fue diagnosticado hace
menos de 1 afio; el 25%, de 1 a 5 afos; 22%, de 6 a 10 anos; 12%, de 11
a 15 anos y el 15% desde hace mas de 15 afios. En relacion al Tiempo
que lleva recibiendo su tratamiento farmacologico, el 28% lo lleva
recibiendo menos de 1 afo; el 32%, 1 a 5 afios; el 19%, 6 a 10 anos; el
10%, 11 a 15 afos y el 11%, por més de 15 afios. Respecto al Tiempo
que tardd en iniciar el tratamiento farmacologico desde el momento de
ser diagnosticado, el 67% lo inicié inmediatamente al ser diagnosticado;
el 18%, luego de 1 a 4 meses; el 4%, luego de 5 a 8 meses; el 1%, luego
de 9 a 12 meses y el 10%, luego del ano de haber sido diagnosticado.
Referente al Tipo de Tratamiento farmacoldgico, el 70% recibe solo
antidiabéticos orales; el 8%, solo insulina y el 22% recibe ambos. En
relacion al Nimero de controles anuales de la Hemoglobina Glicosilada
(HbA1C), el 26% se controld solo 1 vez al afio; el 24%, 2 veces al afio;

20%, 3 veces al afio; 13%, 4 veces al ano y 17%, mas de 4 veces al afio.
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TABLA 3
Grados de depresion segin inventario de BECK-II de los pacientes
con DM tipo 2 No Controlada atendidos en un consultorio privado

del Distrito de Tacna - 2021.

Grados de depresion n %
Depresion minima 52 52,0
Depresion leve 21 21,0
Depresion moderada 11 11,0
Depresion grave 16 16,0
Total 100 100%

En relacion a los Grados de Depresion segln el Inventario de BECK-II,
del total de pacientes encuestados, el 52% tuvo depresion minima; el
21%, depresion leve; el 11%, depresion moderada y el 16%, depresion

grave.
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TABLA 4
Niveles de HbA1C de los pacientes con DM tipo 2 No Controlada

atendidos en un consultorio privado del Distrito de Tacna - 2021.

Niveles de HbA1C n %
NIVEL I 28 28,0
NIVEL II 20 20,0
NIVEL III 19 19,0
NIVEL IV 33 33,0

Total 100 100%

Segun los Niveles de HbA1C propuestas por las investigadoras, del total

de pacientes encuestados, el 28% tuvo un nivel I de HbAIC; el 20%,

nivel II; el 19%, nivel III; y un 33%, nivel I'V.
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TABLA S
Distribucion de grados de depresion de BECK-II segiin niveles de
HbA1C de pacientes con DM tipo 2 No Controlada atendidos en un

consultorio privado del Distrito de Tacna - 2021.

GRADOS DE DEPRESION DE BECK-IT

Niveles de Depresién Depresién Depresién Ihprum Total
HbALIC Minima Leve Moderada
n %% n % n %% n % n %
Nivel I 20 714 5 179 2 71 1 36 28 1000
Nivel IT § 400 10 500 2 100 0 00 20 1000
Nivel I 9 474 4 21 3 158 3 158 19 1000
Nivel IV 15 455 2 6.1 4 121 12 364 33 1000
Total 52 520 21 20 11 110 16 160 100 1000

X2:27,22; p<0,001. Prueba V de Cramer: 0,316; p<0,001. Rho de Spearman: 0,32; p<0,001.

GRAFICO 1

Distribucion de grados de depresion de BECK-II segiin niveles de
HbA1C de pacientes con DM tipo 2 No Controlada atendidos en un

consultorio privado del Distrito de Tacna - 2021.
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De los pacientes con nivel 1 de HbAIC, el 71,4% tuvo depresion
minima; el 17,9%, depresion leve; el 7,1%, depresion moderada y el
3.6%, depresion grave. De los participantes con nivel I de HbAIC, el
40% tuvo depresion minima; el 50%, depresion leve; el 10%, depresion
moderada y no hubo pacientes con depresion grave. Del grupo de
encuestados con nivel III de HbA1C, el 47,4% tuvo depresion minima;
el 21,1%, depresion leve; 15,8%, depresion moderada e igual porcentaje
el grupo de depresion grave. Los pacientes con nivel IV de HbAIC, se
distribuyeron en un 45,5% con depresion minima; el 6,1% con
depresion leve; el 12,1% con depresion moderada y 36.4% con

depresion grave.

Al aplicar la prueba estadistica exacta de Fisher obtuvimos un valor p
<0.001; esto quiere decir que la asociacion entre las variables estudiadas

es muy significativa.

Al aplicar la prueba V de Cramer entre las variables categdricas: niveles
de HbA1C y grados de depresion segin BECK-II, se obtiene un valor
de 0.326 la cual se interpreta como una fuerza de asociacion positiva,

con un valor p <0.001 estadisticamente muy significativo.

Al utilizar la correlacion de Spearman para evaluar la misma fuerza de
asociacion pero con la variable HbA1C en su forma cuantitativa se
obtiene un valor de la Rho de Spearman de 0.32 la cual indica una
fuerza de asociacion positiva, con un valor de p igual a 0.001

estadisticamente muy significativo.

89



DISCUSION

Segun la OMS(47), la depresion es un trastorno que afecta al 5% de
adultos a nivel mundial. Pero en personas que sufren Diabetes Mellitus,
la probabilidad de adquirir depresion se ve duplicada(17). Incluso,
investigaciones(9)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25) han demostrado la
asociacion significativa entre depresion y un mal control glicémico, es
decir pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no controlada. Sin embargo,
han empleado un valor tnico de HbA1C de 7% a mas, sin considerar
ninguna categoria extra superior a este nivel; la presente investigacion

realizada en un consultorio privado abarca esta problematica.

Se captd a 114 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudian a su
control endocrinologico, de los cuales ingresaron 100 de ellos al estudio
que cumplieron los criterios de seleccion. De este tamafio de muestra,
mas del 60% eran mujeres; la mitad tenia entre 54 a 59 afios, la tercera
parte tenia secundaria completa; y uno de cada cinco, educacion
superior universitaria completa. Aproximadamente el 70% de la
poblacion estudiada estaba soltera o casada, y uno de cada diez
pacientes era conviviente; esto es similar al estudio de Lara(30), donde
mas del 60% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada
eran de sexo femenino, la mitad tuvo mas de 55 afios y casi la mitad era
casado. De igual manera, en el estudio de Mamani(23), el sexo
predominante en pacientes no controlados fue el femenino (mas del
70%). Al igual que Moreira(31) cuyos pacientes no controlados, el 70%
fue de sexo femenino y mas del 70% estuvo casado o soltero. Sin
embargo, se contrasta con la investigacion de Crispin y Robles(35), en
cuyo analisis de pacientes con un mal control de la diabetes se hall6é que

mas del 60% de los pacientes fueron de sexo masculino. De la misma
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forma, en el estudio realizado por Bobadilla(37) se obtuvo que en los
pacientes no controlados, poco mas del 50% fue de sexo masculino.
Tampoco se encontrd similitud con Rodriguez José(32), ya que menos
del 60% de sus pacientes no controlados eran de sexo femenino y mas

de la mitad tuvo nivel de estudios medio.

En relacion a las caracteristicas clinicas, se hallé en cuanto al tiempo de
enfermedad que casi la tercera parte tenia menos de un afo de
diagnostico y aproximadamente la quinta parte entre seis a diez afios de
enfermedad; acerca del tiempo que reciben tratamiento uno de cada diez
participantes lo recibe entre 11 a 15 afios y en igual proporcion otro
grupo por mas de 15 afos. Respecto al tiempo en el inicio del
tratamiento casi el 70% indicéd que inicid su medicacion inmediatamente
después de su diagnodstico; por otro lado, un 10% lo inicio al afio de
diagnodstico; finalmente siete de cada diez pacientes reciben
antidiabéticos orales y poco mas del 20% una combinacién de estos con
insulina; esto se asemeja al estudio realizado por Mamani(23), donde
aproximadamente la quinta parte de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 No controlada tuvo tiempo de enfermedad de 6 a 10 afos y 7 de cada
diez recibia solo antidiabéticos orales. Se contrasta con la misma
investigacion en cuanto al tiempo de enfermedad donde se encontrd que
casi la sexta parte tuvo un tiempo de enfermedad <I afo; se diferencia
también con la investigacion de Lara(30), donde aproximadamente la mitad
tuvo un tiempo de enfermedad mayor de 7 afios; y con el trabajo de Crispin
y Robles(35), en el que se halld que casi la tercera parte tuvo un tiempo de

enfermedad entre 5 a 9 aflos.

La depresion se evalud y categorizd utilizando el inventario de
BECK-II; la mitad de pacientes tuvieron Depresion Minima, poco mas
del 20% depresion leve, uno de cada diez Depresion Moderada y

aproximadamente la quinta parte Depresion Grave. Esto es similar con
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el estudio de Mukherjee et.al.(19), donde se obtuvo que un poco mas de
la mitad de pacientes tenian Depresion Minima, poco mas del 20%
Depresion Leve, uno de cada diez Depresion Moderada, sin embargo,
mucho menos de la quinta parte tenia Depresion Grave. También se
asemeja con el de Rodriguez Juan (38), debido a que su menor grado de
depresion (Depresion Leve) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 No
Controlada con Depresion, fue el mas prevaleciente, pero su escala
utilizada fue la Escala Autoevaluacion de Zung. Nuestro estudio se
contrasta con la investigacion de Guichay(64), donde se encontr6 que
mucho menos de la mitad de participantes tuvieron Depresion Minima,
mas del 30% tuvo Depresion Leve, cuatro de diez pacientes Depresion

Moderada, y 5% Depresion Grave.

En la revision realizada para esta investigacion, no se encontrd una
categorizacion para la HbAI1C, sin embargo en nuestro trabajo se
encontrd que el 28% tuvo nivel I de HbA1C; el 20%, nivel II; el 19%,
nivel Il y un 33%, nivel IV.

Respecto a la distribucion de los grados de depresion segun los niveles
de HbAIC, mas del 70% de los pacientes con Nivel I tenian depresion
minima y menos del 5% presentaban depresion grave. El nivel II, la
mitad de pacientes tuvo una depresion leve; es importante reportar que
en este grupo no hubo pacientes con depresion grave. Respecto al nivel
II1, poco menos de la mitad tuvo depresion minima y poco mas de la
tercera parte presentaron depresion moderada y depresion grave en
conjunto. Poco menos de la mitad de los pacientes del nivel IV tenian
depresion minima; pero, lo mas resaltante es que casi el 40% tenia

depresion grave.

Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene un valor p<0,001; esto

nos indica la asociacion estadisticamente muy significativa de las
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variables estudiadas; la fuerza de asociacion evaluada de manera
categorica por la prueba estadistica V de Cramer y de manera
cuantitativa por la prueba RHO de Spearman indican una fuerza de
asociacion Positiva, y debido a sus valores p < 0.001 se considera muy
significativa. Esto nos quiere decir que a mayor nivel de HbAlc
teniendo una correlacion positiva aumenta el grado de depresion.
Similares resultados obtuvo la investigacion de Pesantez y
Suquinagua(9), quienes hallaron una asociacidon estadisticamente
significativa entre un mal control glicémico y tener depresion (chi
cuadrado de 9,970, valor de p del 0,001, IC 95% 1,025 - 1,356). De la
misma forma, el trabajo de Aliaga(24) hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre depresion y una glucemia mal
controlada (Chi cuadrado de 5,8, OR 2,4 y un valor de p de 0,024). De
igual manera, con el estudio de Del Rosario(25), quién hall6 una
asociacion entre depresion y un inadecuado control glicémico. A su vez,
la investigacion de Mukherjee et.al.(19) encontr6 que un valor de
HbA1C mayor igual a 7 tuvo mayores grados de depresion que los
pacientes que tenian menor de 7, con un valor de p<0,001. Lopez
et.al.(22) encontraron que hay asociacion entre sintomas depresivos y
un mal control glicémico con un valor de p<0,05; el mismo valor de p
que hall6 también Vasquez y Mukamutara(20) en su estudio, sin
embargo este ultimo estudio, utilizé como instrumento para medir la
depresion los criterios del DSM IV. De igual manera, Flores et.al.(21)
encontrd asociacion entre depresion y pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 no controlada (valor de p <0.004); sin embargo
cabe aclarar que utilizaron otro instrumento: Escala de Depresion
Geriatrica. De forma similar, Mamani(23) hall6 que aproximadamente 8
de cada 10 pacientes diabéticos no controlados tienen depresion con un
valor de p significativo. Sin embargo, nuestros resultados se pueden

contrastar con el trabajo de Constantino et.al.(36) y Bobadilla(37)
93



quienes no encontraron asociacion estadisticamente significativa entre
control glucémico y depresion. Igualmente, se diferencia con el estudio
de Moreira(31), debido a que cuando asocidé depresion y control
glucémico no encontrd una diferencia estadistica; cabe recalcar que este
estudio utilizo las escalas de PHQ-2 y PHQ-9 para evaluar la variable
depresion. La investigacion de Meza(33) tampoco obtuvo una relacion
significativa entre niveles elevados de glucemia con depresion, y este

estudio utilizé como instrumento la escala de Zung.

En cuanto a las limitaciones que presentd la investigacion, podemos
mencionar que debido a la coyuntura que vive el mundo por la
pandemia de la COVID-19 estuvo limitado el acceso a la consulta y es
por ello que se vio disminuida la demanda de pacientes en el consultorio

privado.

Otra importante limitacion fue el caracter transversal del estudio, ya que
este tipo de asociaciones de enfermedades cronicas Optimamente

deberia seguir siendo estudiada en el tiempo.
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1.

CONCLUSIONES

Se determind que si hay asociacion entre Diabetes Mellitus tipo
2 No controlada y Depresion, y una fuerza de asociacion
positiva muy significativa entre niveles de HbA1C y grados de
Depresion.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 No controlada fueron: 62% era de
sexo femenino, el 55% tuvo una edad entre 54 a 59 afios, el 33%
tuvo secundaria completa, 43% era casado, el 26% tuvo tiempo
de enfermedad <1 afos, el 32% tuvo un tiempo de tratamiento
entre 1-5 afios, el 67% inicio de manera inmediata el tratamiento
farmacologico, el 70% usaba antidiabéticos orales, el 26% se
controlaba solo 1 vez al afio la HbA1C.

Los grados de depresion encontrados en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 No controlada fueron: 52% Depresion
minima, 21% depresion leve, 11% depresion moderada y 6%
depresion grave.

Los niveles de HbAIC encontrados en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 No controlada fueron: el 28% tuvo nivel

I; 20%, nivel II; 19%, nivel I1I; y el 33%, nivel IV.
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1.

RECOMENDACIONES

Debido a que existe una asociacion entre Diabetes Mellitus tipo
2 No controlada y Depresion, se deberia tamizar a todos los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 para un diagndstico
precoz y tratamiento oportuno de Depresion. A su vez, la
atencion de salud mental en los establecimientos de salud no
debe ser ignorada por parte de los pacientes, sobre todo de
aquellos con niveles III y IV de HbA1C.

La mayoria de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 No
controlados fueron aquellos menos concientizados de su
enfermedad y su control periddico de la HbA1C. Esto debido a
que tienen menos tiempo conviviendo con la enfermedad y
menos tiempo adaptandose al tratamiento farmacolégico y no
farmacologico. Es por eso que se recomienda fortalecer la
consejeria en este ambito; sobre todo en el primer contacto con
el paciente y su familia para que pueda recibir apoyo emocional
de esta y comprender: el curso de la enfermedad, los habitos de
una buena nutricion y actividad fisica, la importancia de la
adherencia al tratamiento y la realizacion de los controles de la
HbAI1C.

Dar consejeria acerca de los sintomas y signos de la depresion a
todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Esto evitara la
relacion  bidireccional que tienen ambas enfermedades,
resultando en efectos perjudiciales para el paciente y su familia.
Este estudio se puede tomar como base en el paquete de atencion
del Programa de Diabetes e Hipertension del HHUT en el area
de psicologia, ya que teniendo en consideracion que a medida
que se eleva la Hemoglobina glicosilada lo hacen también los

grados de depresion, es probable que los pacientes con HbA1C
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mas elevados, necesiten una evaluacion mas profunda por
psicologia; ademas, realizar un registro del numero de pacientes
que tienen diabetes y que fueron detectados con depresion par su
posterior seguimiento. De la misma manera, en los pacientes con
DM?2 en los Establecimientos de Salud de la RED-Tacna, ya que
segun fuente del MINSA, Tacna entre el periodo 2018-2021, fue
una de las cinco primeras regiones con altos indices de Diabetes
mellitus tipo 2 (Predominantemente No controlada) en el Pert, y
por lo tanto podria ser extrapolado a todos los pacientes de la

region de Tacna.
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ANEXO N°1

VALIDACION POR EXPERTO DE CATEGORIZACION POR
NIVELES DE HbA1C

Yo, Augusto Antezana Romén, médico cirujano especialista en
Endocrinologia, con CMP: 34816.

El presente trabajo de investigacion realizado por las universitarias
Rosario del Pilar Palomino Machaca y Alexia del Rosario Guzman
Chacén, tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre
grados de depresion y niveles HbA1C en pacientes con DM Tipo 2 No
Controlada; debido a que no hay un consenso en la literatura que
categorice los niveles de HbA1C mayor de 7%, pero que es de
necesidad para realizar la asociacion con los 4 grados de depresion,
propongo y valido los siguientes 4 niveles por conveniencia de la
investigacion:

NIVELES DE HbA1C EN DM2 NO CONTROLADA

NIVEL 1 7a7,9%
NIVEL 2 8a8,9%
NIVEL 3 92a9,9%
NIVEL 4 10% a mas

Tacna, 2 de julio del 2021
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ANEXO N° 2: FICHA RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
fecha: / /_
NRO DE HISTORIA CLINICA
Edad: 18-29 afios  30-41 afios 42-53 afos 54-59 afios
Valor de HbA1C:

Puntaje de encuesta de Beck-II: 0-13 puntos  14-19 puntos_ 20-28
puntos _ 29-63 puntos
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ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ASOCIACION ENTRE GRADOS DE DEPRESION Y NIVELES HbA1C EN PACIENTES CON
DM TIPO Il NO CONTROLADA DE UN CONSULTORIO PRIVADO DEL DISTRITO DE TACNA |
2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefior(a).

Somos estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de 6to afio de la
Universidad Privada de Tacna. Estamos realizando el presente trabajo de
Investigacién y seria de nuestro agrado contar con su participacién en este proyecto.
Resaltando que es de forma voluntaria su participacion en este estudio. Se dara plena
confidencializacion a los resultados.
En el caso de no querer aceptar participar, se respetara su derecho de autonomia y
le damos gracias por brindarnos su valioso tiempo.

+ ;Acepta participar en este estudio?
a) Si
b) No
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ANEXO N°4 FICHA SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA

Edad:
Sexo:M___/F

Grado de instruccion:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior universitaria completa.
Superior universitana incompleta.
Superior no universitaria completa.
Superior no universitaria incompleta.

FTo~panoE

Estada Civil:

a. Soltero

b. Casado

c. Viudo

d.  Conviviente
e, Separado
1. Divorciado
Tiempo de su enfermedad Diabetes Mellitus tipo II:
<1 afio.

1-5 afios.
6-10 afios.
11-15 afios
=15 aflos.

ranow

Cuanto tiempo lleva recibiendo su tratamiento farmacoldgico para Diabetes Mellitus II:
a <1afio.

b 1-5 afies.

c. 6-10 afios.

d. 11-15 afios.

e. =15 anos.

Después de ser diagnosticado, cuando comenzoé a consumir su tratamiento farmacologico oral o a aplicarse la
insulina:

Inmediatamente al ser diagnosticado

Luego de 1-4 meses de haber sido diagnosticado.

Luego de 5-8 meses de haber sido diagnosticado.

Luego de 9-12 meses de haber sido diagnosticado.

Luego del afie de haber sido diagnosticado.

sonow

Cuil es el tipo de tratamiento farmacoldgico que estd reciblendo para el control de su Diabetes Mellitus:
4. Solo antidiabéticos orales,

b.  Solo insulina.

C. Anbdiabéticos orales + insulina.

. Nimero de veces que se controla la HbA1C al afio:
1 vez al afio

2 veces al afio,

3 veces al afio.

4 veces al afio.

=4 veces al afio.

ranoe
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ANEXO N°5 FICHAS DE VALIDACION POR EXPERTOS DE LA
“FICHA SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA”

Sefior
Dr. Victor Chara Saenz
Presente:

Tengo el agrado de dingirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y
a la vez mamfestarle que, conocedores de su trayectona académuca y
profesional. molestamos su atencién al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contemido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el Titulo Profesional de Médico Ciryjano, por la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.

El instrumento tiens como objetivo medir la variable CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS, por lo que, con la finalidad de
evaluacidn a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su
amplia experiencia v conocimientos. Se adjunta el instrumento v la matriz

de nperacinnalizacidnl de la vanable considerando dimensiones, indicadores,

categorias v escala de medicidn.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién v estamos seguros que

su opuuon v criterno de experto serviran para los fines propuestos.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
.  DATOS GENERALES:

1.1, ADOBIGSS i romBres del iormante, (Experol: ... Vagher OV L. TS S
1.2 Gesdlo m_____iﬁ;uﬁr_mm "

1.3 Prolesion: ....................... Ew '(mmu;!ms e
1.4 irmtiucisn dorcs liko: At T,

1.5 Corgo que desempatis...._.... [Advice Analenke
FICHA SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA

1.7, Autor el intrummanto: AR 4161 SN CHELEAIE AN CISEIO................coommrre
+ Rotario dal¥ilar s Modnaa

. VALIDACION
INTHCADORES DE CRITE
TRIGMEATO I-I-:hh—-l-l.::i—#- Iii ! I El
' T T[54 ]°F
1. CLARIDAD Eitln  formslados  com  lengeape
propisdo que (ol s comprenida }f
LOBJETIVIDAD |[Fuin opresdss  en  conducs
obacrvables, modibles ¥
(3. CONBISTENCIA, | Eanie ona orpanoacion lopce en bos
contenidon ¥ relscsda con e leorks b 4
4. COMERENCIA | Exise rebacsdm de los consenidos oon log
indcadarss e L varble .4
AFERTINERCIA |1 ™
ﬂ‘ﬂ-ﬂﬂ “-rﬂl ?C
& SUFICIENCIA Som sulichcrics 18 camisdng y calsisd de
lerme prescntmiod em ¢l inslrumenn. x
RUMATOMRIA FARL
e {2 |15
BUMATORIA TOTAL a3
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lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

3.1. Valoracidn total cuanttetve: 13 /30

32 Opinién.  FAVORABLE ___ ><_  DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

313 Observaciones:

Teena, 26 J¢ Julie del 2024
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Sefior
Dr. Carlos Vela Rivera|
Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente v
a la vez mamfestarle que, conocedores de su trayectoria académuca v
profesional, molestamos su atencién al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, por la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la variable CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS, por lo que. con la finalidad de
evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su
amplia experiencia v conoctmientos. Se adjunta el instrumento v la matnz
de operacionalizacién de 1a vaniable considerando dimensiones, indicadores,
categorias v escala de medicién.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros gue
5u opinidn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES: ,
1.1.ulﬂ-rmummm. Lils Riger Cﬂ-"!lﬂ Jeyies
1.2. Grado z‘\ra Lirgen, -&p E—.dw_rna- w_-.r'«
1.3 Prokesion .. Medieo. vrm' T R

14 mmm {g

15 Cargo que cesempern . A{ (i Hu*ﬁ‘ﬁ'

1.6 Denominactn del instrumens;

FICHA SOCIODEMOGRAFICA ¥ CLINICA

I, VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS [ 1N-] g
EVALUACHYS DEL i’ 33 L] i‘
ISSTRUMENTO | Sabre los items del imiroments e
1 2 3 4 5
I CLARIDAD bstn  formulados com lempaye
apropado que Caclita su comprensiin L/II
L OBJETIVIDAD ITstan  exprosadin e comductes
LOUNSISTENCIA | Luike uns ofpmmwacim bopica en s
contersdos v relacn con L teona r‘l(
4 UOHERENCIA | Bunae refaciin de hos comtenidos con los
snudicadores e L varable .-f
LPFERTINENCIA [ las cstepras de respocdan v i
valores wn apropiados L/
b SUFICIENCIA San sulicienalss L cantidad v calidad de /
slerms presealaks on ¢ eniransonin
SEMATORIA PARDIAL 12. |45
SUMATORIA TOTAL 93
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liL

31
32

il

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion fotal cuantitatva: 27

Opsnidn- FAVORABLE _ 5.
NO FAVORABLE
Observaciones:

DEBE MEJORAR
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Sefior
Dr. Wilber Osnayo Mamam
Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud | para saludarlo(a) cordialmente v
a la vez mamfestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencién al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revizar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el Titulo Profesional de Médico Ciryjano, por la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la vaniable CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS, por lo que, con la finalidad de
evaluacidén a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su
amplia experiencia v conocimientos. Se adjunta el instrumento v la matriz
de operacionalizacion de la vanable considerando dimensiones, indicadores,
categorias v escala de medicidn.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion v estamos seguros que
su opinidén v criterio de experto serviran para los fines propuestos.
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INFORME DE OPINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:

11&-4-1:.&-1 - Mtdes Conme Esprunlite,, Endveemslenine. ...

13 Prolesn . Hidie En&uﬂmm!ugnlmbw*
14 iraiucsondomoe laboen . ESGAWD i
15 Camoquedesempets . Hidhio asigenhe,
16 Deromnaodn dal insruments;

FICHA SOCIODEMOGRAFICA ¥ CLINICA
17 Aukcr el satrmenis Fosmia ul Tian, “Tolrune, Wochaca, 3 Olsaia "L Poganis
I.rlilv'a f‘hmn

INDACADORES DE CRITERIOS
EVALLUACIN DEL
PBATRUMENTO | Sebrre los itomn del isviromosie

[T

.

| Malo
Regulsr

| Buano
My
Busna

L CLARIDAD lstin  formilades  om  kmpeye
apropahs gpar |aoilida su comprmaakn

Al

LORIETIVIDAD  |lsun  cupreasbn o condacies
heerables. medibles

(I CUSAITERLCTA | Lunk una organzacem Bpice m bos
contrmdoy ¥ ixlauin cun L ieoes w

A COHERENT LA it wellacnin e lors comscrsdos oo s
nalicadiues i L v table

L FERIISEATLA | l5s omicporan de poymeds o
wakimew win spropadis 2

b SUFHTENCLA e walicienios 1o canindeld y calalal de
enal

KUNATOONIA, FARTTAL

SINI N[N

USTATORIA 10T AL

23
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. RESULTADOS DE LA VALIDAGION

31 Valorscén otal cuanitatve: 0 7 h =

32 Opmion  FAVORABLE __ X DEBE MEJORAR
NO FAVDRABLE

13 Obssrvaciones.

—_—

Tm.};édlqlﬂmw

Frma
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ANEXO N°6 INVENTARIO DE BECK-II (59)

INVENTARSD DE DEPRESION DE BECK-I [BDI-I}

MARCUE O ENCIERRE EL MURERD que mejor descrilas ef modn come se ha dis fas ddivienas Ingluyerdn el dia de hoy,
Tristeza: Pérdidn de imterés:
0 | Mo me sento trste. 0 | Mo he perdido ol interés en otras actividades o parsonas.
1 | M sherito triste gran parte del tismpa. 1 | Estey mences i oy (s anitirs an oar vt O COsas
2| Estoy iristo todo el tiempa, 2 | He pordido casl todo o interés en oiras personas o cosas.
3 | Estoy tan tristo o soy tan infell; que no poodo soportario. 3 | Me s dificil intoresarms por algo.
Peaimime: Indeciidn;

0 | Wo pstoy dessleniado rospecto du m Auturn.

[T [ Tama mis decisknes tan bien coma

s sievitn mas desalentado respecto de mi fuluro que o gue solia
A,

sgmpre,
mw-wmm

E mricha mis dificultad que artes pars tomar declsions

Ho espenn que las cosas Runcianen para mi Tenga prodik pea bamar pualguier decln,
Muwwmmmw&mhﬁnn!wmm
SeTIprar, Dmwvalarignckan:
e slento gue yo no s vk,
Fracesc: P (et corvadenn @ il rsme tan valioso y Uil como solia
Mo me sento como un fraceado. et ame.

He Tt acasadi s de bo que hubiers debido.

Cuanido miro hada atrds veo puchos fracsos,

alu! = [e]

Sientc gise cOM P 30na Sy LN Eecino total,

Perdids de placer:

Obtergo land pleoer come sempre por ks cosss de by gue

leirrh

Tengn o enein gue b que solis lener,

Ma sulicienie e Pcer tlemasindo,

Mo disdrito tanko de L cbsas comsa sol la hacerio.

LI -]

Mo tengo energia suliceme para hacer nada

placnr de las cosan di las qoe solia dsfrutar,

Ho puedn abtener ningin placer de las cosas de las que solia Camisios #n los hibios de susila:
disfrutas. ©_| Mo he experimentado ningdn camibio en mis hibilos de suefo. |
1n | Duerme un poco mis gue |o habitual

Sentims de culpa: 1b | Duierma un poto mencs que |o habitusl
0 [ No e sento partiularments 2 | I» mucho mis gue o habitual
1 M siento culpable respecto de sarias cosas gue he hecho o que Th | Duerme muche menes que lo bl

deberia haber hocho B | Duerme la mayor parte ded dia.
2 | M sieniio bastante ol la el s Mo dowplerto 1-7 horas mds temprano 'y mo pusdo volver
3_| M siento cufpabie todo < 6 ] [ g
Senti de castige: fritabifided:
0 [ Mo siento que evtoy sienda [0 | Mo estoy mas irritable que Io habitual
1| Siorto que tal ver puoda ter castigada. 1| Estoy mis Irsable gue o habitual.
1 | Eapero ser costigido. 2 | Estoy mucho mis irritable gue o hebi
3 | Serin que esioy siendu castigado. 3 | Fxtoy irvitahibo todo o tesnpo.
Diseenfarmidad con une mimme: cambéos de apetito:
0 | Skenlo acerca de mi bo mismo quee siemy 0 | Mo he experimentada ningdn ambio de mi apetito.
L [ Wperdis ks confirien 06 19 inie, 18| M spetto es muy poca menor die o hubitual
1 | Elay detepcionadn conemgs misma. 1b | M apetito os muy poco mayor que ko habitaal.
3 | Mo gesto @ mi mismo Tl “ﬂg‘nmmmgﬁﬂm

Zh | Wi apetito es mucho mayor gue o habstual.

Autgeritica: e — ¥ | Mo tengo en apetita en abnoluto,
B | Mo me critico ni me culpo més de lo habitual 3b | Guiero cames toda el ticry
1| Extoy mis colticn conemign misma de o que salia estaris.
2 | M critico a mi mismo por todos mis errores. Difiuitad de conce Mrackn
3 | M culpo a mi misemo por odo o mado gue susede. Puetla armme Lan bisn corno siempre.

Mo pusdo o tan hien coma o habitual,

Pensamisnios o deseoy suicides;

M e Sificil martener b mente en algo por mischo tempo,

LA ]

ierito o haciendo algo

0 | Mo tengo ningin p e matanme. Encmnto roncemtarme
1| Hievsnidho pestsa it die malafmie, pero na ko haris, gz purd R
2 | Oue=ia matarme Cansancio o Fatiga:
3 | M mataria 6 tuviens b di haosrio. 0 | Mo estoy mis cansads o fatigatio gue ho habitual,
1 | Me Baligo o me cansn mbs fic fue lo habitual,
Uanto: Estoy demasads latigedy o cansado para facer mudhas de s
0 | Molloro mas de o gue solla hacerio, L o que sofia haoes.
L Uiy e ooy ncrty iy 3 | Fotow domasiado fatigardo o camado para hacer 1a mayoria do s
2| Upro por cuslguier peo: Camas que soda hacer
3| Seerito ganss de lorat peno no pusda.
i Perdida e interes en o sexo:
0 | Mo b natack ningun camble ocere en mi intenss por el sae,
O | No gstoy mis inquisto o nenguelohabiial, | 73 | Funy menos nlereado on o seno de o que soia estarks,
3 N b R AR 2 | Ahara estoy mucho manos mieesadu on ol s
2 | Estay tan inquinto o agitado gue me es dific quedarms guien. 3 | be etaments ol interts por o send
i Exbory ban inquiete o agitado que tergo que estar siempre en
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ANEXO N°7 SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS EN
CONSULTORIO NutriEndo

SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS Y APLICACION DEL
ESTUDIO

Dr. Augusto Antezana Roman

Solicitantes:

Estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de
1a Salud de la Universidad Privada de Tacna:

Srta. Alexia del Rosano Guzmén Chactn
Srta. Rosano del Pilar Palomino Machaca

Solicitamos a usted la autorizacion respectiva para poder hacer la recoleccion de datos y
aplicacién de encuestas a sus pacientes de nuestro estudio titulado “ASOCIACION
ENTRE GRADOS DE DEPRESION Y NIVELES HbAIC EN PACIENTES CON
DM TIFO II NO CONTROLADA DE UN CONSULTORIO FRIVADO DEL
DISTRITO DE TACNA-2021" en su consultono privado NutnEndo.

Le agradecemis de antemano.
C3M3MH Chacon a0 Jtl Rlar
DI ¥3FoI425 lormno Hodhad,
D) 15T SeI08
Firma Firma
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ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR
EL ESTUDIO EN EL CONSULTORIO NutriEndo

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

1 de Agosto del 2021

Dr. Augusto Antezana Romin
Meédico Endocrindlogo
CMP:34316

Estimadas alumnas:

Gonmu:hu!umhlhm:debrmdtiemmhbmmmqmpmﬁaﬂenrl
cabo parte de 3u investigacion “ASOCIACION ENTRE GRADOS DE DEFRESION Y
NIVELES HbAIC EN PACIENTES CON DM TIPO II NO CONTROLADA DE UN
CONSULTORIO PRIVADO DEL DISTRITO DE TACNA-2021" en mi consultorio
privado NumEndo.

Le desec mucho éxato.
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ANEXO N°9

Tabla comparativa de la Metodologia entre nuestra investigacion y
los antecedentes nacionales e internacionales

Ne Autor i B hﬁ’:;:;n Poblacién/Muestra Instrumento
Retrospectivo, de
Nusst corte transversal, P 300 pacientes con DM No Controlada
00 . TR Pem - 2021 obaervacional M:100 BDI.II
mveshigacian correlacional  (entre 18 2 39 afics)
analitica.
P: Todos los pacientes con diagndstico de
& 7 DM que asisten a la consulta de Diabetes
‘ﬁ:ﬂf; wm‘l ::5: del Servicic de Endocrinologia del
ol Lara(30) 2014 hastz obsarvacional IAHULA FHQ-2
; weoo ¢ MEILT
wheil 2013 Sskitico (DM2 Nis Cotudids scin 08 pcisites,
de 30 a 63 afios)
P: Todoa los pacientes con diabetes
i mellitus sterdidos en consaltono externs
Peri - primes cm"*“ de endocrinologia  del  Hospital
0z Mamani(23) bimestre del 1 : :5111 Goveneche en el periodo de estudio. BDI-II
2020 i M: 30
WAlE0 M2 Mo Controlada eran 31 pacientes,
de cuslouier edad)
P: 376 diabéticos que acuden a consulta
Retrospectivo, de  externa del Centro de Salud tipo A El
Ecuador - corte transversal,  Blangueado PHQ2v
03 Moreia3) 391872010  observacional,  M: 103 PHQ.G
analitico (DM2 Mo Confrolada eran 17 pacientes,
mayores de 18 afios)
P: 320 pacientes de consulta externa w
Retrospectivo, de  hospitalizados, que tuvieran diagndstico
Crispin ¥ i corte transversal,  de Dhabetes Mellitus tipe 2.
M Robles3s) Beh-OM il MEITI i
analitico {DM2 No Controlada eran 207 pacientes,
de 30 a 63 afios)
P: 431 pacientes con disgndstico de
dinbetes mellitus trpo 2 registrados en ef
Retrospectivo, de  prosrama para el control de la diabetes del
2 5 corte tranaversal, hospital de la Sanidad de la Policia
05~ Bobadila37)  Pemd-2002  °  evacional,  Nacional del Pers sede Trujillo. BUER
analitico M: 246
{DM2 Mo Controlada eran 135 pacientes;
de 40 3 63 afios)
Esoatia - 1 de P: 1281 pacientes diabeticos tipo 2
e de St MMhmd!mﬁrmndd
o6 Rnd.l:lglu: 2012 al 15 <At E qupmlem de Fuenlabrada BOLI
José(32) i “"“.‘:‘“1' M: 275 _
'ﬂ}; 13 (DM No Controlada eran 128 pacientes
de 20 a BS ados)
- P: Todos los pacientes de consulta extemna
Retrospectivo, de
mum';::nﬁ, de diabetes de ua hospital de atencion en
Mukheree ; . el este de Iz India
o7 etal (19) Indiz - 2021 Wﬁm\w A:215 BDIL.I

(DM? No Controlada eran 97 pacientes,
de 18 a 80 afios)

127



10

14

16

17

Guichay(64)

FRodriguez Juan
(38)

Pesintez v

Suquinagua(9)

Aliaga(24)

Del Rosaria(25)

Lépez etal (22)

Vasquer v

Flores et al (21)

et.al.(36)

Meza(33)

Campos W (34)

Febrero-Abnl
del 2016

Pera - 2017

2018

Pern - 2019

noviembre
2014

Mozambigue
014

2016

Dléxieo -
2018

Peri- 2014

agosto a
noviembre
2014

Peri - 2019

Proapectivo, de
corte transversal,
observacional

analitico

Petrospective,
pralitico, de casos

Retrospectivo, de
corte tramaversal

corte transversal v

Retrospective,
observacional, de
casos v controles

y analitico.

Retrospectivo, de
corte transversal y

descriptivo.

Prospectivo, de
corte ranaversal,
descripting ¥

Retroapective,
observacional, de
corte transversal v

P: Todos los pacientés con dizgndstico de

Dinbetes Mellitus Tipo 2 235 afios que

acudieron al servicio de consulta exierna

de Esdoermologia del Hospital de
Eit G .

M: 22

(DM No Controlada eran 69 pacientes,
de 235 afion )

P: Todoas los pacientes com Disbetes
Mellius tipe 2 que se atienden en el
Hoapital I Albrecht en Trujillo.

M: 3221 (DM2 No Controlada eran 131, de
30 a 70 afios).

P: 930 pacientes con Diabetes hieflitus
tipo 2 en un consultorio externo de
endocrinolopia del Hospital Vicente
Corral Moscoso,

M=z 230 (D02 No Controlade eren 170, de
40 a 64 anos).

P: 200 pacientes con Diabetes Meallitus
tipo 2 atendidos por consulta externa de
endocrinolopia del Complejo Hospitalans
PNFP Luiz N. Saenz.

M: 131 (DM No controlada eran 49, de
193 60 afkos)

P: Pacientes con Diabetes Meliitus tipo 2
atendidos por consults externa  de
endocrinclogia del Hospital PNP Luoas N.
Saenz,

M: 154 (DM2 No controleda eran 98,
mayores de 40 afios).

P: Pacientes con Dhabetes hiellitus tipo 2
que acoden al consultorio externo de
endocrinologia dal Hospital Rebagliat en
Lima

M: 104 (DM2 No controlads eran 60,
mayores de 18 afios).

P: Pacientes con diabetes que fueron
stendidos en consulta externa del Hospital
Central de Nampula, Mozambique.

M: 457 (DM] v DM2 controlados ¥ no
controlados, en un rango de edad de 13 a
83 aflos)

P: Todos los pacientes com Disbetes
mellites tipe 2 de la delegacibn politica
Tlalpan de Cmdad de Mexico.

M: 182 (DM No controlados eran &4,
mayores de 60 afios).

P: 1288 pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 stendidos en el consultorio externo
del Hospital Nacional Almanror
Aguinaga Asenjo en Chiclayo,

Af: 270 (DM No controlada eran 211,
con un promedio de edad de 32 = 6.5).
P: Pacientes con Diabetes mellsius tspo 2
atendidos en la Umdad de Medicina
Familiar N® 61 del IMS5 en Veraeruz.
M: 260 (DMZ comtrolados v mo
controlados, entre 50 & 70 afios),

P: 230 pacientes con Diabetes mellitus
tipa I stendidos en el consultorio externo
de endocrinologia del Hospital Dansel
Alcides Camnicn, Lima.

M: 125 (DM2 Mo controlados eran 62, de
302 >63).
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ANEXO N°10

Tabla comparativa de los Resultados de los pacientes con DM2
No controlados de nuestra investigacion y los antecedentes
nacionales e internacionales

Incidencia y/'o Asociaclin DM 1
N A “""""’"""‘"“‘I b i el Corudin de N santroluda y
ssimoc Depresiin Deprmidn
Thempe de Enfermedad:
A ai: 6%, 15 abos: TI%,
S E-10 afies- 22%, 11-13 afiow
Femenme: §2% ¥ m i 12% v =15 afos: 153%.
8% Tuwmpe de trafamiento:
Edsd: <] xila: 28%, 1-5 afios: 32%,
12 2 19 afios: 1%, 30 2 41 6-10 afice: 199, 11-13 afios:
afion- 14%, 42 2 53 afos: 0% 10%y
¥ 54 59 afics: 3%, =15 afes: 11%
Grado de imstroccion: Tiempe que tardoe en imbciar
Primaria iecompleta, «l tratxmisnte  Depresion minima
secundsna  imcompleta ¥ farmacoligics  deade o 31% ":‘h‘ “I' mm;
Madalyy |wor unnersitana momento de =ar D-IF"IDIL love: b sy
PPl T completa; v disgnosticado: 1% P s
HIE ru'pﬂ:hnm prmans Inmedtamente: 67%, 14 ; R
completa:  11%, secundaria  meses 158%, 3-8 messs: 4%,  moderada- 11%. Hb\.llll:'}' p:d.ul da
completa: 31%, umiversitaria  5-11 meses: I"h- >l afie: 10% Depresidn  grave o P
complets:  24%,  sgpenor Tipe de trotumiento  16%.
TRCTETIIETE mmnq:llh. %y (armacoligics:
supersor  me  umiversitaria  Sdle  amtidiabfticos  orales:
mcompleta: Hmguno. To%, solo meulma B% ¥
Estado elvil: ambos: 11%,
Sobtero: 36%, cazado: 43%, Nimero decomirele: anuales
viudo: 3%, comviviente: 14%, dels HhAIC:
separada. 1% v divorcisdo: T vex al afie: 26%, 1 veces al
. afo: 14%, 3 veces al asio: 20%,
4 vacex al aflo: 13% v =4 veces
al aia: 17%
Mo s observd
Sexo: F=pcIaCitn, m
Fomaming61,8%, Maculing: Lo de Eaformedad: diferancia
8.2% A estadisticaenié
Edad: 2} “"‘:":E-E" Tratamisate 2 ugeifieatna em
0 Lamggy  STI0R5550% ;‘l‘:m. g RMERE informé datos solo  paciemtes con DM 2
Grado de Instrmccion: Dﬁl'ﬁsﬁi! con pactestes mal Mo Coptrolada enire
Promama- 632%, Bachiblers lmsabinal® 3% contralados el pomcentzje  de
23. 5%, Universitaria: 13.2% Capaki '__'1'9_“,.. packenies.
Estade envils Diemmp'ul 28 d.:pu:lun [34 5""'-} %
Casadord 8. 5%, Oiros:51.5% . NEn daprasidn
{F54%)
Tiempo de Enfernedat T
Sexo: = e Controlada com
Famaemo: 74 .51% & ﬁjd-;#__ ﬁ-_]g‘:iii:_z'l‘:-ﬁlﬁ: deprenion Tapraastan
Masculino: 25.45% 7 % 230 wios. 196% | Normak 1176% o 51,5%, dejando um
i Mamam:  Edad: Th'ﬂ- y de TI".HI.I‘II.'BI Leve: 43.10% 48.5% o depreson
23 <40: 3197%, 4043 SE0%, F P Aloderada: Existe una asociacion
5Q-39: 372N, 6069 ; I“! %, 4314% significativa emire los
37299, 70.79: 11.76%, =80 m” . o reldbenclmidac] nrvedes de HbAlo yed
i 173% Insulina-19.61% mide da dapraside
it PR fp= 0003 menor a
Insubinartmetformina: 7 §4% 0,05).
Seze: El 51.5%4% de los
Femerima: T6.4T% - paceentes com DL
Magcobmo: 23.53% HNo Controlada teanias
Grado de instruccion: s a2 ckagirer Depresion. El sstudia
A Prmama- 35.19%, Becundara:  Tiempo de Enformedad: Bion acls  con ™ mOITG HecaI0n
Lk "'Im] * 52.94%, Superior: 11.77% »5 ados: T0.79% i l estadisticaments
L Estade Civil =3 afos: 29.41% P“"’“i“ gn.:ﬁu‘hﬂ. —
Casade: 38.82%. Soltera: comerpd

17.65%, Uniém Likee: 11.77%,
Vindo: 3 58%, Drvorciado:
58%%

jl'u::mmr v la

depressan.  (p=0),71
mayor ds 1.05)
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M

Crisgin y
Fobles
(35)

Bobadilla
37

Rodrigner
Tows(32)

Idukberjes
etal(19)

(64)

Sexo:

Famsnmo: 31 4%, Masculing:
68.6%

Edad:

<60: 56.5%, >60: 43.5%
Crado de lmstruccion:
Primana: 11.7%, Secondama:
35.3%, Bupenior: 42.0%

Femenimo: 47.4%, hasculing:
5.6%

Sexo:

Femenmo:
Masenline: 53.91%
Edad:

= 56: 12.5%, 57-65: 15.44%,
66-77:31.25%, =78: 32.81%
Grado de insiruceidn:

Alto: §.35%, Maedio: 64.54%,
Bajo: 26 56%

Estade Civil:

Saoltera: 3.5%%,
SeparadoDiverciado: 6.23%,
Casade'pareja: 60.16%,
Vimdo: 23%

45.08%,

HNo ss mformo datos selo con
pacientss mal contrelados

Ho =& mformd datos solo con
pacisntas mal controlados

Tiemps de enfermedad:
< 5 adios: 33.7%
Entre 5y 9 aflos: 33.2%
= 10 afios: 26.1%

no se mformo datos solo con
pacientes mal controlados

Tipe da tratamiemio
farmacoligico:

Insnlina: 8.59%
Antsdiabéticos orales: 86.72%
Amboa: 4.69%

HNo se mnformo dates scle con
pacientss mal controladas

Mo ze informd dates sole con
pacientss mal controlados

No
datos

2 informé
sole con

Neo s informé
dato:  szolo  com
pacisstes  mal
controlados

HNo
dates

i@ informo
sola  com

Mimima: 57.73%
Leve:12 68%
Moderada:
13.40%

Severa: £.18%

Normal: 5.79%
Leve: 41.03%
Alederada:
46.38%
Severa: 5.75%

Del total de pacisntes
con depreson, 93.6%
tenian DM 2 Ne
Controlada w3 €4%
tenian DM 2

Controlada

Este sstadio muestra
que 5 wate
asoelacion
astadisticaments
significativa  emtre
pobre control
licdmi v
sintomatologia
depresiva em  uE3
poblacitn s

Zip=0.0] mancr de
0.05)

El 42.22%

con
Elueémice
comparada
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09

10

11

14

Eodriguer
Jaan (38)

Pacintez v
Suquinagu
xF)

Aliaga(l4)

Dal
Rosarin(2
3]

Lopez
at.al (22}

Visguez ¥
hinkamuiz
a2

Mo fueron consideradas las
caractenisticas
woiodemograficas de  los
pacientes o controlados
solos.

Mo informe las caracteristicas
pacientes No  controlades
solos.

No informd las caracteristicas
speipdemopraficas  de  les
pacientss Mo controlades
solos.

No informs las saraeteristicas
socipdemograficas  de  les
pacientss Mo controlades
solos.

Mo informo las caracteristicas
sociodemograficas de  los
pacientes Mo controlados
solos.

Mo informo las caracteristicas
sociodemograficas de  los
pacientes No eoatrolados
solos.

Ho fue comsiderada Ia
racoleccicn de datos clinicos
acerca de la enfermedad DMI.

Informs 2l  tratamiento
antidiabetico pero del total de
Lz muestra {Controlades v Ko
Controlades).

Informd el tratamisnio
anfidiabetica pera del total de
Iz muesira {Controlades v Ko
Controlades).

Informs los afios de evelucicn
de la enfermedad el tipo de

idiahdts =
complicarionss Cromicas pero
sin especificar solamente la de
los Mo controlados.

Informe el tratamiento
antidiabdtico pero del total de
Lz muasira {Controlados ¥ No
Coatrolades).

No fae comsiderada Ia
recoleceion de datos climices
acerca de la enfermedad DRE.

De los pacientss
eem  DMZ  mo

comtrelada 17.12%
presentaron
depresion.
alles, ol
tuve

D=
14.36%
depresicn

leve; &l

221%,
depresion

moderada v 0.55%,
depresion  severa
YT el 562% mno
mvieron depresion.
De loz pacientss
com  DMZ  mo
contrelada 81.76%
De los pacientes
eem DM ne
comtrolada 14 29%
ve depresidn
lave, 10.20%,
depresion

moderada; 8.16%,
depresion severa ¥
6.12%, dapresicn
wxirama.

De loz pacientss
com DM Ne
controlada, al
56.1% tenian
depresion.

De los pacientes
com DMI Te
controlada tuvieron
sinfomas

depresivos &l
T33%; de les
pacientes

controlados, el
311.8%.

Ne se informé sole
de pacientes com
DhI2 Bo
controlada

La depresion era um
factor que eleva el
nesgo de mal control
glucdmico paro oo era
estadisticamente
sgnifieativa
(p=0.26).

Exute asociacion
estadisticamente

81 existe asociacion

estadisticamente
emifieativa,

Ea balls una

asociacion

wgnificativa anire

wmz HbAIC 7% v la

presencia de sintomas
dapresives con una

RPdel?.

Ee hallé quas tanio los

pacientes com
sintematologia

HBAIC (valor dep de
0.000
respectivamente)
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15

16

17

18

Flomas
etal (21}

Constantin

etal (36)

Maza(33)

Campos
WG

No mformd lis caraeteristicas
socwodemograficas  da  los
pacismtes  No  controlados
solos.

Mo mforme las caracterishicas
sociodemopraficas de los
pacizntes Mo comtrolades
salos.

Mo mformd las caracteristicas
sccdemoprifions e o
pacientes No  controlades
solos.

Mo mformo las carscieristicas
sociodemoprificas da los
pacisntes No  controlados
solos.

Ko fuse considerada Ia
recoleccion de dates chmicos
acered de s enfermedsd DAL

No fue considerada [a
recoleccion de datos chinicos
acerca de 1a enfermadad DA

Informa los afios da evolucion
de 1a enfermedad v &l tips de

especificar solaments Ia de los
Mo controlados.
Informe el tipe  de
antidishétien peta &in
especificar solaments k2 de los
Ko controladas.

tuvieron depresidn
el 43%; de los
pacisnbes
controlados, wl
8%

El 73% de lox
pacisntes con
deprasidn tenian um
mal control
elicémico.

La-nhfnénmla

pressncia de
dapresiém ¥ conirol
Elivémica flae
ugnificativa, con um
valor da p de 0.004.
Ko 1e halld
AZOCIACION.

lo existe asociacion.

Se hallé asocizcidm.
estadisticamente
e
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ANEXO N°11

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE
DIABETES E HIPERTENSION DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA
PERSOMA COM RECIAEETES
SOSPECHA DE DIABETES v - PE
FACTORES DE RIESGO
REFERIDO O MO TIFD 2 TIPO 1
REFERIDO
TRIAJE:
+ MEDICION TALLA- PESD
# PRESIOM ARTERIAL
+ PERIMETRO ABDOMIMAL
+ HEMOGLUCOTEST
- CONSULTORIO DE
T_’ ENDOCRINOLOGIA
EXAMEMES DE CONSULTORID — CONSULTORID COMSULTORIO
J LABDRATORID MUTRICIOMN PSICOLOGIA PIE DIABETICO
CFTALFOLOE & ZALUD MENTAL TRAUSAATOLOGIA
ODONTOLDGEIA MEFROLOGIA EMERGEN DA
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ANEXO N°12

FOTOGRAFIAS DE LOS EXTERIORES E INTERIORES Y DEL
PERSONAL DEL PROGRAMA DE DIABETES E
HIPERTENSION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA

Entrada del Programa de Diabetes e
Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de

3 un”:'f' 'II:
Pt AGRIA

Area del Programa de Diabetes e T
Hipertensién: Enfermeria - Triaje Realizacitn del hemoglucotest
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V£l
Diabetes ¢ Hiperiension: Aurea del Pragrma de Diabetes & Hipertension; Psicologia
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Usa del monofilamento para
evaluacién de la sensibilidad
dnlumu.

%

Uso de dispason para evaluacion de
la sensibilidad vibratoria.

Arca del Programa de Disbetes
e Hipertension: Pie Diabético
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