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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo, relacionar la diabetes y el nivel de depresién en
pacientes mayores de 30 afios de edad atendidos en centro de salud Metropolitano de
Abancay durante los afios 2021-2023. El método es una investigacion de enfoque
cuantitativa, transversal, de nivel correlacional y de disefio no experimental. Resultado: el
63,6% de los pacientes en estudio tienen la glucosa controlada, el 21,8% de ellos
presentan depresién moderada y el 18,2% de ellos presentan depresion grave. Por otra
parte, el 52,0% de los pacientes en estudio tienen la glucosa controlada, el 24,0% de ellos
no tienen depresion y el 16,0% presentan depresidon moderada. Conclusién: La prueba
de Kendall dio una significacion exacta P=0,00, indica que existe relacion significativa
entre diabetes mellitus y nivel de depresion en usuarios mayores de 30 afios de edad

atendidos en centro de salud Metropolitano de Abancay durante los afios 2023.

Palabras clave: Diabetes, depresion, comorbilidad frecuente.
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Abstract

This study aimed to examine the relationship between diabetes and depression levels in
patients over 30 years of age treated at the Metropolitan Health Center of Abancay between
2021 and 2023. The methodology employed was a quantitative, cross-sectional,
correlational, and non-experimental study. Results: 63.6% of the patients in the study had
controlled glucose levels, 21.8% presented with moderate depression, and 18.2%
presented with severe depression. Furthermore, 52.0% of the patients in the study had
controlled glucose levels, 24.0% did not have depression, and 16.0% presented with
moderate depression. Conclusion: Kendall's test yielded a p-value of 0.00, indicating a
significant relationship between diabetes mellitus and depression levels in patients over 30
years of age treated at the Metropolitan Health Center of Abancay during 2023.

Keywords: Diabetes, depression, common comorbidity.

Keywords: Diabetes, depression are common comorbidities.

viii



POrtada. ... [
ACta e SUSTENTACION. .....cceiiiiiiiiee e e e i
Reporte de SIMIlItUT .........ooooieii e e e e e e e e e ane s iii
MEEAAALOS ... iv
(D ]=To[[o7=] (o] 4 = TR PPN v
FaNe | £=To [=To 0 g1 =T 0 (o TN Vi
RESUMEBIN L. s vii
Y 1] 1 =T Nt viii
INAICE GENETAL ... ..ot ix
INAICE @ tADIAS. ......eeeeeeeeeee et Xi
INAICE AE FIGUIAS ......veeeee ettt e et e e e eeenenes Xii
INAICE A8 @NEXOS.......eeeeeeeeeee e, xiii
Lo (o 11 o 4o T RPNt Xiv
. INtrOdUCCION.....cceere e ———— 15
| Planteamiento del problema.............ooociiiiicci e e 16
2.1 Descripcién y formulacion del problema .............oeeiiiiiiii e, 16
2.2, ODBJEEIVOS ..o 17
2.2.1.0Dbjetivo general ... 17
2.2.2.0Dbjetivos €SPECIfiCOS.......coiiiiiiiiiiiiii e 18
2.3. Justificacion € importancia..............ooevvvviiiiiiiiiiee 18
A o 1100 (=] 19
2.5.VaAriabIes .......oooviiiiiii 19
I Marco tEOriCO ... —————————— 22



Iv.

VL.

VIL.

VIIL.

R T AN 0 (Y01 =To [=) 01 (== TR 22

3.2. BASES TEONICAS. .......uieeici e 27
3.3. DefiniCion de tErMINOS .........ooiiiiiiiiii e 36
Metodologia ........uuumii 38
4.1 Tipo y nivel de investigacCiOn .............oouiiiiiiii e 38
4.2 Ambito temporal y €SPACIAL...........c.cvcueeeeeeee et 39
4.3 Poblacion ¥y MUESHIA ........ooviiiii i 40
[ g 1S U] 0 =T 0] 01 TR 40
I o e Tet=To 104 1T o1 (o 1 ST 41
4.6 ANAlISIS dE datOS. ... i 41
A O7e] g IS o =T = T To] g [T T (o= TSRS 42
Resultados y diSCUSION.......cceeueeiiiiiiiiccccc et e 43
CONCIUSIONES ... —————————— 49
RecoOMEeNdacCioNes .........ccccci 50
Referencias .........ocoveeimiiiiiiier e ———— 51
Y 1= oL 55



indice de tablas
Tabla 01. Prevalencia de diabetes en usuarios mayores de 30 afios atendidos en el Centro

de Salud Metropolitano - Abancay 2023. .............cc..cooeeeeiiie et 43
Tabla 02. Relacion entre diabetes mellitus tipo | y nivel de depresion en usuarios mayores

de 30 anios, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

Tabla 03. Relacion entre diabetes mellitus tipo Il y nivel de depresién en usuarios mayores

de 30 arios, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

Xi



indice de figuras
Figura 01. Relacion entre diabetes mellitus tipo | y nivel de depresién en usuarios mayores

de 30 arios, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

Figura 02. Relacion entre diabetes mellitus tipo Il y nivel de depresién en usuarios mayores

de 30 arios, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

Xii



indice de anexos

Anexo 01. Matriz de CONSISIENCIA..........cooiiiiiiiiiiii e 56
Anexo 02. Documentos que autorizan la aplicacion del instrumento en la institucion......58
Anexo 03. Ficha de recoleccion de datos...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 59
ANEXO0 04. CUESHONAIO ......ciiiiiiiiiii it e e eas 60
ANEXO0 05. BASe A€ A0S .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 72
Anexo 06. Galeria de fotografias............oouuiiiiiiiiii e 75

xiii



Acrénimos

OMS: Organizacion Mundial de Salud

DM: Diabetes Mellitus

DM2: Diabetes Mellitus 2

DG: Diabetes Gestacional

OD: Otros Diabetes

NPH: Protamina Neutra de Hagedorn

HB: Hemoglobina

ISRS: Inhibidores Selectivo de Recaptura de Serotonina

Xiv



15

l. Introduccion

Este estudio nace para comprender los niveles de depresién y diabetes mellitus en un
numero de pacientes, con el principal propésito de descubrir la correlacién entre ambas

afecciones en los pacientes que son atendidos en el centro sanitario de Metropolitano.

En el escenario peruano, se reportaron las tasas en niveles preocupantes de problemas de
salud mental en diferentes ciudades del pais, prevaleciendo en mayor cantidad en Lima,
con niveles de aproximadamente el 26%; estos problemas pueden expresarse en formas
de depresién, ansiedad, alcoholismo y violencia en el hogar. Concretamente, en Lima, el
16,4% de los habitantes sufre de depresion, ademas, en cuanto a la adiccion al alcohol al
5,3%. Adicionalmente, a escala global, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha

experimentado un incremento del 3,8% en los ultimos 34 afios. (1980 - 2014).

Para una mejor compresion, este informe de investigacion consta de cuatro capitulos, que
se describen a continuacién: Capitulo I: Planteamiento del Problema, asi como el Capitulo

[I: Marco tedrico, Capitulo 1ll: Metodologia y Capitulo 1V: Resultados y Discusion.



Il. Planteamiento del problema
2.1 Descripcién y formulacion del problema
A nivel mundial, la depresion ya se considera un problema importante que afecta a
aproximadamente 300 millones de personas. Cuando se lleva padeciendo este
trastorno del estado de animo por un tiempo considerable y se encuentra en una etapa
grave, puede provocar un malestar que cambie el entorno laboral, escolar y familiar, o

incluso conducir al suicidio en la situacion mas grave. (1)

Asimismo, la cantidad que padecié depresion aumenté de forma considerable,
alcanzando el 18,4% en sélo una década, segun las estadisticas de la OMS. Mientras
tanto, se calcula que casi 800.000 personas se suicidan cada afio como consecuencia
de esta enfermedad. Ademas, se puede deducir que para el 2020 sera la segunda

discapacidad, después de los padecimientos cardiovasculares. (2)

Las ciudades peruanas entre ellas, Puerto Maldonado, Ayacucho y la capital Lima
presentaron las tasas mas elevadas de problemas de salud mental, con un promedio
de 26% en cada ciudad, teniendo a Puerto Maldonado con un porcentaje de 25,4%.
Estos problemas pueden incluir depresion, ansiedad, intoxicacion y violencia
doméstica. La prevalencia de la depresién en Lima es del 16,4%, la del trastorno de
ansiedad generalizada del 10,6% y la de la dependencia del alcohol del 5,3%. (3) Entre
1980y 2014, se observé un incremento global del 3,8% en la prevalencia de la diabetes
tipo 2. En Peru, durante el afio 2015, la prevalencia de diabetes mellitus se situé en un
7,5%, de los cuales el 4,2% correspondié a casos recurrentes y el 2,8% a nuevos
diagnésticos. Ademas, en ese mismo estudio se determind que el 22,4% de la

poblacion presentaba alteraciones en la glucosa en ayunas. (4) Diversas

16
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investigaciones han evidenciado que tanto la depresién como la dificultad para regular
los niveles de glucosa estan influenciadas por multiples factores heterogéneos, tales
como la edad, el sexo, el estrés en ambitos laborales y domésticos, asi como el estatus

socioecondmico.

Debido a esto, esta investigacion ha considerado apropiado investigar los factores
relacionados con la depresion en pacientes con diabetes mellitus que reciben atencion

en el Centro de Salud Metropolitano.

2.1.1 Problema general
¢ Cual es la relaciéon entre diabetes mellitus y nivel de depresion en usuarios
mayores de 30 afos de edad, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de

Abancay durante el afio 20237

2.1.2 Problemas especificos
e ; Cual es la relacion entre diabetes mellitus tipo 1 y nivel de depresion en usuarios
mayores de 30 afos de edad, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de
Abancay durante el afio 20237
e ;Cual es la relacion entre diabetes mellitus tipo 2 y nivel de depresién en usuarios
mayores de 30 afos de edad, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de

Abancay durante el afio 20237

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general
Relacionar la diabetes mellitus y nivel de depresion en usuarios mayores de 30
anos de edad atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante

el afo 2023.
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2.2.2. Objetivos especificos
o Determinar la relacion entre diabetes mellitus tipo 1 y nivel de depresién en
usuarios mayores de 30 afios de edad, atendidos en Centro de Salud
Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.
o Determinar la relacion entre diabetes mellitus tipo 2 y nivel de depresién en
usuarios mayores de 30 afios de edad, atendidos en Centro de Salud

Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

2.3. Justificacion e importancia

La diabetes mellitus constituye una enfermedad cronica caracterizada por la apariciéon
de complicaciones en los vasos pequefios y grandes, tanto en forma aguda como
cronica, cuya incidencia se incrementa con el paso del tiempo, especialmente en

quienes no han recibido tratamiento previo.

La depresion, por otro lado, esta considerado como prioridad en cuanto a la salud dado
a la gran cantidad de muertes presentadas por la falta de un tratamiento y diagnéstico
oportunos, ademas resulta que esta  enfermedad puede afectar indirectamente la
atencion de los pacientes. Sobre todos los aspectos de su vida, especialmente la

enfermedad.

Por lo expuesto lineas arriba la justificacion practica es de suma importancia la ejecucion
del presente estudio, por lo que las conclusiones obtenidos al concluir el estudio seran
conocimientos a tomarse en cuenta para los pacientes que se atienden en el Centro de

Salud Metropolitano.

La justificacion metodoldgica radica en que los cuestionarios aplicados para los
familiares de los pacientes con diabetes mellitus y el personal de salud tendran a la
mano un documento referencial para poder mejorar las estrategias necesarias para que

la depresién en estos usuarios sea de menor intensidad posible.



19

Finalmente, la justificacion tedrica se basa en el informe final de esta tesis constituira un
antecedente o referencia para que partir de ello puedan realizarse estudios de mayor

nivel de complejidad y en poblaciones muchos mas grandes numéricamente.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

Existe la relacion entre diabetes y nivel de depresién en pacientes con Diabetes
Mellitus en usuarios mayores de 30 afios de edad atendidos en Centro de Salud

Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

2.4.2. Hipdétesis especificas
o Existe relacion significativa entre diabetes mellitus tipo 1 y nivel de depresién en
usuarios mayores de 30 afios de edad, atendidos en Centro de Salud
Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.
o Existe relacion significativa entre diabetes mellitus tipo 2 y nivel de depresién en
usuarios mayores de 30 afios de edad, atendidos en Centro de Salud
Metropolitano de Abancay durante el afio 2023.

2.5. Variables

Variable 1

Diabetes mellitus

Variable 2

Depresion



2.5.1. Operacionalizacién de variable

. DIMENSION ESCALA DE
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE INDICADOR ITEMS MED.
“La diabetes es una afeccion Controlada  80-100mg/dI Ordinal
VARIABLE 1: cronica que genera una cantidad | DIABETES Mal controlada 101-
DIABETES insuficiente de insulina en el | MELLITUS TIPO 125mg/dl
MELLITUS organismo, lo que resulta en | 1 No controlada. 126+ mg/d|
niveles disminuidos de dicha
hormona. La insulina, .
fundamental para el control de la Ordinal
glucosa en la sangre, | DIABETES Controlada  80-100mg/dl

desempeia un rol crucial en la
regulacion de sus niveles.
Cuando la diabetes no se maneja
adecuadamente, suele aparecer
hiperglucemia, es decir, un alto
nivel de glucosa en la sangre.
Con el transcurso del tiempo,
esta situacibn puede causar
perjuicios significativos en
diversos dorganos y sistemas del
cuerpo, afectando
particularmente a las neuronas y
a la red vascular, impactando
particularmente a las neuronas y
a la red vascular, afectando
especialmente a las neuronasy a
la red vascular”.®

MELLITUS TIPO |,

2

Mal controlada 101-
125mg/di
No controlada 126+mg/dI

0¢



VARIABLE 2:

DEPRESION

“La depresion es considerada por
los especialistas como un
trastorno mental que se distingue
principalmente por el malestar y
las emociones de ftristeza, las
cuales estan vinculadas con las
alteraciones en el
comportamiento”.4

Normal
Leve
Moderada
Grave

Extrema

0-13 puntos

14-19 puntos
20-28 puntos
29-63 puntos

+64puntos

1. Tristeza.

2. Pesimismo

3. Fracaso.

4. Pérdida de
placer.

5. Sentimientos de
culpa.

6. Sentimientos de
castigo.

7. Disconformidad
con uno mismo.

8. Autocritica.

9. Pensamientos o
deseos Suicidas.

10. Llanto.

11. Agitacion.
12.Pérdida de
Interés.
13.Indecision.

14 .Desvalorizacion.
15.Pérdida de
energia.

16.Cambios en los
Habitos de Suefo.
17 . Irritabilidad.
18.Cambios en el
apetito.

19.Pérdida de
peso.

20.Cambios en la
forma de vestir.
21.Pérdida de
Interés en el sexo.

Ordinal

¥4



lll. Marco tedrico
3.1 Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Torres L. D. et al (2022), en el estudio que realizo sobre: “La depresion en pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2”, Cienfuegos — Cuba. Tuvo como objetivos:
con el proposito de analizar la relacion entre la depresién y la diabetes mellitus, se
evaluaron diversos parametros en 36 pacientes diabéticos. En el estudio se aplicoé una
encuesta a los participantes. Entre las variables analizadas se encuentran datos
demograficos como la edad, el sexo, el tipo de tratamiento, los sintomas depresivos, las
complicaciones y el nivel de depresion. La informacion recopilada se proceso y analizd
utilizando el software SPSS, presentandose los resultados en niumeros y porcentajes.
Resultados: el 58.3% de las personas eran mujeres, mientras que el grupo etareo con
la mayor representacion fue el de 48 a 57 anos (50%). El 55% de los pacientes
predominantes utilizaron hipoglucemiantes orales. Predominaron los pacientes con
depresion (72,2%), siendo los agentes hipoglucemiantes orales los mas utilizados
(47,2%). El sexo femenino tuvo una alta incidencia (41,6%). Las complicaciones mas
prevalentes fueron renales (19,4%) y cardiovasculares (16,6%) en los pacientes. El 75%
de los pacientes presentaron depresion. Conclusiones: El género femenino y el grupo
etéreo de individuos entre 48 y 57 afos predominaron en el estudio. La aparicion y el

desarrollo de depresion, junto con el uso de agentes hipoglucemiantes orales se han

22
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asociado con complicaciones graves. Mas de la mitad de los pacientes estudiado tenian

sintomas claros de depresion. Predominaron los pacientes con depresién baja. (5)

Lebron Mateo RL y Arias Nuiez S 2019; en el estudio que realizo sobre “Prevalencia
de Depresion en Pacientes Diagnosticados con Diabetes tipo | y Il que Asisten a la
Fundacion Integral de Diabetes (FID)”, Santo Domingo - Republica Dominicana.
Objetivo: El estilo de vida que precipitd la enfermedad provocd angustia sélo en el 12%
de los pacientes, mientras que el 50% de ellos nunca la experimentd. Posteriormente,
el 94% de los pacientes se concentro en el tratamiento de la enfermedad, mientras que
el 71% ided un plan de accidn para abordarla. Los sintomas de depresion sélo eran
evidentes en el 27% de los pacientes, con un 10% de depresion leve, un 16% de
depresion moderada y solo un 1% que se evidencio con una depresion grave. En cuanto
al género, se revelo que el género mas comun en las tres categorias fue el femenino. Al
final de este estudio se explica que la expresion de las emociones, aceptar diversas
situaciones y la comunicacion reflejan habilidades de afrontamiento avanzadas de parte
de los pacientes, es por ello que la intervencidn del paciente debe ser lo mas eficiente,
utilizando las herramientas, gestionando sus emociones, conocimientos o su

comportamiento (6).

Flores B. et al (2018), “Control glucémico relacionado con la autoestima y depresion de
adultos mayores con diabetes mellitus en la Ciudad de México”. Ciudad de Mexico-
Mexico. Obijetivo: Determinar el control glucémico en relacién con la autoestima y la
depresion en adultos mayores con diabetes mellitus en la Ciudad de México”. Método: en
2018, un estudio hizo un andlisis transversal analitico para evaluar a 182 personas
mayores. El estudio examiné su nivel de autoestima, la presencia o ausencia de depresién
y la correlacién con su control glucémico. Los resultados indicaron que un total de 64
ancianos presentaban una regulacion insuficiente de los niveles de glucosa, mientras que

el 81% y el 56% tenian niveles de moderados a bajos de autoestima y desesperacion,
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respectivamente. Su conclusion indicaba una correlacion fuerte y positiva entre estos
factores. La edad media de los pacientes era de 68 afios, y el 84% de la poblacion eran

mujeres. (7)

Rondén J.E. et al (2018), en el trabajo “Influencia de la depresion, los estilos de
comunicacion y la adhesion al tratamiento sobre los niveles de glucosa en personas con
diabetes” la investigacién fue elaborada y desarrollada en el afio 2018 donde evaluaron
a fondo sobre los tratamientos y como repercute ello en el tratamiento, por lo que tomo a
278 pacientes diagnosticado con diabetes de tipo 2, entre las edades de 19 a 77 afos. El
estudio utilizé un cuestionario para cada variable. A partir de ello se hallé una correlacién
positiva estadisticamente significativa, representado con el valor medio inferior a 0,05.
Los investigadores determinan ademas que mantener un compromiso constante con la
terapia, junto con un mayor esfuerzo fisico y asistencia psicolégica, serian los métodos

mas beneficiosos para alcanzar el bienestar social en estos individuos. (8)

Sanchez C J F. et al, en el estudio titulado “Estrés y depresion asociados a la no
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” en 2015 se llevé a
cabo una investigacion en la ciudad de Mérida, Yucatan, México, con una muestra de 101
personas diagnosticadas con diabetes. Los hallazgos revelaron que 65% de los pacientes
reportd experimentar tension, 26% dijo sentirse melancélico y 82% no cumplia con su
régimen de control de la diabetes. Ademas, establecieron una correlacion entre el estrés
y una regulacién insuficiente de los niveles de glucosa, asi como un cumplimiento

insuficiente de la terapia. (9)

3.1.2. A nivel nacional

Quispe Unoc BK. 2018, en su investigacion de tesis “La depresion y el control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital nacional Hipdlito Unanue”. Lima —
Peru. Examinar y establecer la correlacion entre depresion y control glucémico en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Planteamiento: Se implement6 una investigacion
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de un alcance descriptiva, correlacional, prospectiva y transversal. De los 335 pacientes,
se encontrd que el 67,8% eran mujeres y el 70,7% tenian entre 55 y 60. También se
evidencio que el 64,3% del total encuestados no contaba con un control adecuado de
glicémico, por lo que padecian depresién al mismo tiempo, y que su prevalencia era
proporcional al grado de depresion, siendo el 24% depresion leve, el 72 % depresion
controlada y 100% a depresion severa. Otro punto importante del estudio fue la asociacion
entre una mujer, de 55 a 60 afnos, sin trabajo ni dedicacion al trabajo doméstico, y la
depresién y el control inadecuado de la glucemia, demostré que estos parametros
contribuyen a estos problemas. El estudio concluye que efectivamente existe un vinculo
entre la depresion y los niveles de glucosa mal controlados en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2. (10)

Pantani Romero F, Rosas Matias J y Villanueva Bejarano, en su investigacién que
titula “La frecuencia de depresion y ansiedad no diagnosticada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un Hospital General de Lima”. En 2018 se realizé esta tesis y estuvo
compuesta por una muestra de 327. Se administro la “Escala de Psicopatologia Depresiva
y la Escala de Ansiedad”, resultando una frecuencia de depresiéon del 23,85%, ansiedad
del 32,72% y pensamientos suicidas del 7,95%. En esta tesis, las mujeres presentaron
altas tasas de ansiedad (39,39%). Por el contrario, se determin6é que la melancolia era
mas frecuente en el grupo diagnosticado entre los 11 y los 20 afios. Este estudio, al igual
que otros, concluye que la depresién y la ansiedad son comorbilidades prevalentes en los
diabéticos. También indica que el sexo y la ocupacion se asocian a mayores tasas de
ansiedad, mientras que la edad se asocia a la depresion, segun indican las variables

sociodemogréficas. (11)

Camara Lovaton GL, en su investigacion titulada “Depresion en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna del Hospital Sub-Regional de

Andahuaylas durante el periodo de julio-diciembre del 2017” elaboré una tesis donde
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descubridé que el 18% de su muestra sufria depresion en el momento del estudio, y que
el grupo de edad mas prevalente para esta afeccién era el de 60 a 80 afos. En esta
investigacion, la depresion leve representaba el mayor numero de casos (40%), seguida
de la depresion moderada y extrema, con un 36% y un 16%. (12). Los resultados de la
encuesta “Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2013 del Peru”, este fendmeno se
ha traducido en un aumento de la prevalencia de la diabetes mellitus de tipo 2 en la ultima
década, como pone de manifiesto un estudio realizado en mas de 7000 familias de todo
el pais y publicado en 2015. El estudio constatd que los nifios tienen un 15,5% de
sobrepeso y un 8,9% de obesidad, mientras que estos indicadores son del 33,8% v el
18,3% a nivel adulto. En 2012, se realizé un estudio en 1677 hogares de todo el pais y la
prevalencia de diabetes fue del 7%. Esta cifra es superior a la prevalencia notificada por

la EDS. (13)

Garcia Salas RC en su investigacion titulada “Asociacion entre la depresion y las
complicaciones tardias de la diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Luis N. Saenz
P.N.P., Octubre — diciembre 2017”, el estudio fue una investigacién observacional y
analitica de casos y controles en la que se evaluo a 120 personas que padecian diabetes
de tipo 2 con una proporcién 1:1 entre casos y controles. El estudio revelé una depresion
en el 70% de los pacientes los cuales contaban con diferentes complicaciones croénicas,
en tanto, el 86,7% de los casos tenian un tiempo de incremento superior a los 10 anos,
mientras que el 58,3% tenian un nivel de Hb glucosilada superior al 7%. El estudio
descubrioé que los pacientes que padecen de diabetes conjuntamente con la depresion,
contaban con 4,24 veces de probabilidad de sufrir diferentes complicaciones en el futuro,
y los que tenian una duracion del diagndstico de mas de 10 afios presentaban una tasa

9,60 veces mayor de complicaciones tardias. (14)
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3.1.3. A nivel local
No se encontraron ningun trabajo de investigacion a nivel regional ni local con respecto

al problema estudiado.

3.2. Bases tedricas

3.2.1.Diabetes

Definicion

La diabetes mellitus, en adelante solo “diabetes”, se trata de un padecimiento crénico que
se manifiesta cuando el organismo no aprovecha de forma 6ptima la insulina o cuando el
pancreas no cuenta con la habilidad de producirlas. La hiperglucemia, comunmente
conocida como azucar elevada que se presenta en la sangre, se trata de un efecto muy
frecuente dentro de la diabetes al no controlarla, ello con el tiempo, causa diversos dafios
en multiples érganos, afectando de forma especifica en los vasos sanguineos, asi como

en los nervios. (15)

Es una enfermedad crénica de dificil tratamiento, porque los pilares de su tratamiento se
basan en el ejercicio, la dieta y la medicacion, los cuales deben realizarse todos los dias.
En un esfuerzo por mejorar el control metabdlico, es necesario que el paciente dedique
una parte de su tiempo al tratamiento de su enfermedad. El paciente puede verse
sometido a tensiones diarias como consecuencia de la utilizacion de nuevas y valiosas
tecnologias, como la monitorizacion continua de la glucosa y las maquinas de infusion de
insulina. La diabetes se considera una de las enfermedades cronicas mas
psicologicamente gravosas. La correlacion entre diabetes y melancolia se reconoce
desde el siglo XVII, cuando Willis indica que los individuos que soportan “tristeza
prolongada y un estrés vital importante” son mas susceptibles de padecer diabetes. Ahora
se reconoce que la relacién entre diabetes y depresién es bidireccional, lo que indica que
un diagnostico de diabetes eleva la probabilidad de depresion. A la inversa, la melancolia

es un factor de riesgo de diabetes en individuos que no son diabéticos. (16)
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3.2.1.1. Etiologia

El fallo pancreatico en la produccién de insulina se debe a un proceso autoinmune que
destruye progresivamente las células beta, lo que se observa principalmente en la
diabetes tipo 1, que también fue conocida como un paciente insulinodependiente o
también como diabetes juvenil. En personas con predisposicién genética, ciertos
factores ambientales pueden desencadenar la activacion y la lenta destruccion de estas
células, un proceso que puede prolongarse durante meses o incluso anos sin manifestar
sintomas. Solo cuando la masa de células beta se reduce a un nivel critico, la
produccidn de insulina resulta insuficiente para mantener niveles adecuados de glucosa
en sangre. Tradicionalmente, la diabetes tipo 1 ha sido la forma predominante de
diabetes diagnosticada en menores de 30 afios; sin embargo, existen casos en adultos
con una respuesta autoinmune intensa que inicialmente se confunden con la diabetes
tipo 2. Ademas, hay presentaciones de diabetes tipo 1 sin caracteristicas autoinmunes,
denominadas idiopaticas, siendo esta forma responsable de menos del 10% de todos

los casos de diabetes. (17)

El desarrollo de la pérdida autoinmune de las células beta es un proceso polifacético
que también se considera entre genes autoantigenos, de difidencia y variables

ambientales, que en su momento no se desarrolla en su totalidad. (17)

En la diabetes tipo 2 (de aparicién temprana o no insulinodependiente), se trata de una
disminucion de la produccion de insulina, por lo que se le considera como resistencia a
la insulina. La “resistencia hepatica a la insulina” es considerada como a la incapacidad
de desechar o disminuir la produccién de la glucosa, ademas, la “resistencia periférica
a la insulina” se encarga de captar glucosa. La combinacion de estos factores resulta
en un aumento de forma significativa de la glucosa en la sangre tanto previo como
posterior a las comidas, fenédmeno conocido como hiperglucemia en ayunas y

postprandial. En las etapas iniciales de la enfermedad, es comun encontrar
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concentraciones elevadas de insulina. La secrecion de insulina puede disminuir en las

ultimas fases de la enfermedad, lo que puede agravar la hiperglucemia. (17)

La obesidad infantil ha impulsado el incremento de la diabetes tipo 2 en la poblacion
pediatrica, mientras que, en adultos, esta forma de diabetes constituye mas del 90% de
los casos. La alta incidencia de la enfermedad en afroamericanos, estadounidenses,
hispanos y asiaticos sugiere una influencia genética significativa. Aunque se han
identificado numerosos polimorfismos en los ultimos afos, aun no se ha determinado el

gen responsable de la diabetes tipo 2. (18).

3.2.1.2. Clasificacion de la Diabetes

Delimita cuatro categorias basadas en la enfermedad como etiologia potencial (19):

La DM1 se logra a partir de la pérdida de células llamadas beta, siendo que los pacientes
se encuentran dependiente a la insulina como parte de una terapia hormonal sustitutiva

para su enfermedad. (19)

La DM2 pasa por varias etapas antes del diagnostico; la etapa inicial es la prediabetes o
intolerancia a la glucosa. La insulina no es necesaria en la DM2, pero puede serlo en

cualquier momento de su evolucion. (19)

o Aproximadamente el 40% de los pacientes con DG pueden requerir inyecciones
de insulina durante el curso de la enfermedad. (19)
o Algunos otros tipos de diabetes pueden requerir inyecciones de insulina. (19)
3.2.1.3. Criterios Diagnésticos

Los sintomas clinicos mayormente evaluados para un diagndstico certero y sus
propiedades, depende del nivel de analisis quimico glucemia. Entonces, es necesario
precisar que los sintomas no son notorios o faciles de notar, en tanto a su diagndstico, se

puede realizar de forma inmediata, antes de extensos periodos de micro bancos grandes
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o celular pancreaticas. El diagndstico se realiza en una de las siguientes situaciones Los

siguientes estandares: (20)

1) “Presencia de los sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual mayor o igual a

200 mg/dL” (20)

2) “Una glucemia plasmatica en ayuno, mayor o igual a 126 mg/dL,” (20)

3) “Una glucemia mayor o igual a 200 mg/dL, 2 horas después de una carga oral de 75 g

de glucosa disuelta en agua”. (20)

Diabetes Controlada: Una prueba de laboratorio A1c indica en qué medida esta

controlando sus niveles de azucar en sangre durante un periodo de tres meses.

Cuando la diabetes no se encuentra adecuadamente controlada se manifiestan diversos

sintomas, entre los que se destacan:

Aumento excesivo de la sed.

Necesidad frecuente de orinar.

Pérdida de peso sin causa aparente.
e Presencia de cetonas en la orina, que son subproductos del metabolismo derivados
de la degradacion de musculo y grasa ante la insuficiencia de insulina.

e Sensacion de fatiga y debilidad.

Cambios en el estado de animo, como irritabilidad.

Visién borrosa.

Heridas o llagas que presentan una cicatrizacion lenta.

Infecciones recurrentes, que pueden afectar areas como las encias, la piel o la
vagina.(')
Diabetes No Controlada: causa infarto de miocardio, amputacion de miembros inferiores,

ceguera, insuficiencia renal y accidente cerebrovascular.(?)



3.2.1.4. Tratamiento de la Diabetes

31

Lograr los objetivos del tratamiento requiere de habitos de concienciacién, asi como el

control de enfermedades en pacientes, con frecuentes niveles altos de glucosa dentro de

la sangre, por lo que es recomendado realizar un asesoramiento nutricional y administrar

cantidades de insulina de acuerdo a lo evaluando periédicamente a su estilo de vida y

sus resultados. Estos articulos se consideran los métodos mas cruciales para mitigar los

problemas de la diabetes.

Lograr los objetivos del tratamiento requiere la conciencia del paciente y la capacidad de

controlar su enfermedad, controlar periddicamente la concentracién de glucosa en sangre

capilar, recibir asesoramiento nutricional adecuado, administrar insulina ajustada al estilo

de vida y evaluar periédicamente los resultados. (21)

3.2.1.5. Tratamiento Farmacolégico

Objetivos de tratamiento para pacientes con diabetes:

Niveles de glucosa

- Glucosa Basal 80- 130 mg/dl
- Glucosa post prandial 90- 180 mg/dI
- Hb Glicosilada Menos de 7%

Se puede dividir de la siguiente manera.
Tratamiento para la Diabetes Tipo 1

Insulina NPH

Dieta y ejercicio

Monitoreo de la glucemia.

Tratamiento para la Diabetes Tipo 2

Dieta y ejercicio

Medicamentos orales

Insulina


http://www.ecured.cu/Diabetes_mellitus#Tratamiento
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Complicaciones de la Diabetes

Se pueden comprender por descompensaciones metabdlicas como el sindrome de
hiperosmolar no cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar y la hipoglucemia puede
convertirse en una emergencia médica. Los dos primeros mencionados anteriormente se
deben a la ausencia total o parcial de insulina y su excesiva hipoglucemia. Cabe destacar
que la baja actividad bioldgica de la insulina y el desequilibrio provocado por el aumento
de hormonas catabodlicas como el glucagén, la hormona del crecimiento, los
corticosteroides y las catecolaminas son las dos causas principales de la consecuencia

metabdlica de la baja accion de la insulina.

En los pacientes diabéticos, las complicaciones crénicas son afecciones que empeoran
con el tiempo. La Hiperglucemia es causante de diversas complicaciones y su aparicion,
esto de acuerdo a varios estudios retrospectivos donde infieren una relacién entre las
complicaciones y un control glucémico inadecuado. Entre las de tipo microvascular
figuran la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia, por citar algunas. Ademas, las
enfermedades cardiacas que pueden presentarse como insuficiencia arterial periférica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular o cardiopatia coronaria se conocen

como complicaciones macrovasculares. (22)

3.2.2. Depresioén

Se considera como un trastorno psicoldgico, el cual se caracteriza por la disminucion del
entusiasmo o la tristeza duradera. Asimismo, diversos estudios lo consideran como la
depresion clinica o también como el trastorno depresivo mayor, los cuales pueden
provocar diversos problemas mentales, emocionales y fisicos. Afecta al estado
emocional, los procesos cognitivos y las acciones. La persona puede tener dificultades
para llevar a cabo actividades rutinarias y puede experimentar un sentimiento de

desesperacién sobre el valor de la vida.
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3.2.2.1. Etiologia
Su etiologia aun no esta siendo clara, aunque estudios pudieron comprobar que tiene una
fuerte carga genética que, cuando es promovida por factores estresantes

descompensatorios, conduce a la enfermedad.

Ademas, demostraron que los neurotransmisores cerebrales, noradrenalina, serotonina
y dopamina pueden ser las sustancias mas importantes en el proceso de esta

enfermedad. (21)

Ademas, también se ha visto que otras circunstancias relacionadas en la infancia, como
la violencia repetida, el abuso sexual, la muerte de una persona emocionalmente cercana,
las pérdidas econdmicas, provocan una crisis emocional que luego desencadenaria la

enfermedad. (23)

3.2.2.2. Clasificacién de los trastornos depresivos

La clasificacidon que se acepta actualmente abarca varios tipos.

A. Trastorno Depresién mayor: hace referencia a sintomas que obstaculizan la
ejecucion de las tareas cotidianas, en la mayoria de las personas a nivel global, pueden
experimentar un episodio severo de depresion. (24)

B. Trastorno depresivo persistente (distimia): una condicion de depresion que se
mantuvo durante aproximadamente dos afios. Normalmente se presenta con episodios
minimos de depresion.

3.2.2.3. Diagnéstico Trastorno Depresivo Mayor

Segun el “Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicidon
(DSM-5),” un episodio depresivo mayor se define por el cumplimiento de los criterios

siguientes:

Criterios Diagnostico para depresion mayor DSM-5
A. Duracién de episodio de al menos dos semanas

B. Al menos uno de los sintomas tipicos:
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a) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, la informacion
es subjetiva como objetiva.

b) Perdida de interés o de placer al realizar sus actividades, la mayor parte del dia, casi
todo el dia.

C. Presencia de uno o mas sintomas de la siguiente lista. La suma total de sintomas
debe ser cinco.

a) Variaciones en el peso, ya sea por pérdida o incremento, acompafadas de cambios
en el apetito (disminucion o aumento).

b) Dificultades para conciliar el suefio (insomnio) o, por el contrario, una excesiva
somnolencia (hipersomnia).

¢) Manifestacion de agitacion o una ralentizacién en la actividad motriz y mental.

d) Sensacién persistente de cansancio o falta de energia.

e) Sentimientos profundos de inutilidad o de culpa excesiva e inapropiada.

f) Problemas para concentrarse o para tomar decisiones.

g) Presencia de pensamientos recurrentes sobre la muerte o ideas suicidas.

Todos los sintomas generan malestares clinicamente importantes, los cuales generan
que la persona que lo padece deje el funcionamiento social y un gran deterioro en las
relaciones con su entorno. Este episodio no se puede atribuir a efectos de drogas o

entidades médicas.

e El episodio no debe estar asociado a trastornos del espectro esquizofrenia u otro
trastorno psicético.

¢ Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

3.2.2.4. Grados de depresion

Se encuentra ligado con la cantidad de sintomas, intensidad o impacto en la salud del

paciente en la capacidad de como funcionar, estos se pueden tratar de: (25)

e Leve: Tiene dos sintomas.
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- Causan pocas molestias. El entorno social y laboral se deteriora minimamente.
- No hay pensamientos suicidas.

e Moderado: Tiene tres sintomas.

- Laintensidad de los sintomas y/o disfunciones se define entre “leve” y “grave”.
- Dificultad para realizar actividades diarias.

- Posibles pensamientos suicidas, pero no frecuentes.

e Grave: La afeccidn se presenta con cuatro o cinco sintomas.

caracterizados por una intensidad que induce un malestar significativo y es
inmanejable, lo que repercute significativamente en el entorno social y laboral del
individuo.

- Pensamientos suicidas constante y riesgo alto de suicidio.

3.2.2.5. Tratamientos de trastornos depresivos

Uno de los tratamientos mas eficaces es la mejora de la calidad de vida, esto ayuda a
optimizar el funcionamiento de la mente y reducir los sintomas. Por otro lado, la
prevencién de las recaidas y las recaidas también son dos pilares importantes del
tratamiento. Debido a que algunos de ellos todavia presentan ciertos sintomas que son
el residuo de uno mas grave, por lo que periddicamente se pueden convertir en uno de
habituales candidatos para sufrir una recaida y un riesgo de suicidio. Lo ideal es la
resolucion completa de los sintomas y el tratamiento adecuado de los sintomas residuales

si persisten. (26)
La depresion debe tratarse de dos formas y se clasifican de la siguiente forma:
A. Farmacoloégico:

- Por lo general, los expertos aconsejan comenzar con un “Inhibidor selectivo de la

reabsorcion de serotonina (ISRS). Ademas, trata sobre: i) Antidepresivos triciclicos, ii)
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Antipsicéticos de segunda generacion, iii) Inhibidores de la reabsorcion de serotonina y
noradrenalina: venlafaxina y duloxetina, iv) Inhibidores de mono amino- oxidasa e
inhibidores reversibles mono amino- oxidasa, v) Antidepresivo no adrenérgico y
especifico de serotonina”.

B. No farmacolégico:

Normalmente se realiza con tratamientos psicolégicos, terapéuticos o terapias cognitivo
psicoterapéutico (27)

3.3. Definicién de términos

a. Diabetes mellitus. Es una enfermedad reconocida como crénica que se distingue
por la falta de produccion de insulina en el 6rgano pancreatico o por un uso ineficiente de
la insulina por el cuerpo, también conocida como hiperglucemia. (28)

b. Depresién. es considerado como un trastorno psicolégico que se distingue por la
presencia constante de emociones de tristeza y desinterés hacia actividades gratificantes.
Esta afeccidén psicoldgica, conocida como "trastorno depresivo mayor" o "depresion
clinica", tiene la capacidad de impactar en las emociones, pensamientos y
comportamiento de un individuo, pudiendo desencadenar una variedad de problemas
médicos y mentales. (21)

c. Tiempo de evolucidon prolongado. En diabetes Enfermedad diabética con un
diagndstico confirmado a partir de los 10 afios.

d. Uso insulina. Su terapia para la diabetes mellitus tipo 1 implica la administracion
subcutanea de la hormona insulina con el propdsito de controlar los niveles elevados de
glucosa en la sangre con el propdsito de reducir o evitar problemas de salud futuros.

e. Complicacion crénica de la Diabetes. Las enfermedades asociadas a la diabetes,
como la nefropatia diabética, neuropatia diabética y la retinopatia diabética, son

diagnosticadas a través de pruebas de imagen y de laboratorio
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f. Sobrepeso/Obesidad. Los pacientes que padecen de dicha enfermedad padecen
sobrepeso, obesidad tipo I, Il u obesidad moérbida, ello de acuerdo con los parametros
establecidos por la OMS.

g. Control glicémico inadecuado. Los pacientes que presentan concentraciones de
glucosa en sangre en ayunas por encima de 130 mg/dL, niveles superiores a 180 mg/dL
en glucosa aleatoria y/o una Hb glicosilada mayor a 7 en el trimestre anterior.

h. Depresion clinica. Es una afeccion de salud mental, llamado trastorno depresion
mayor, que causa sentimientos de tristeza y perdida de interés que duran al menos dos
semanas e interfieren con la vida diaria.

i. Hiperglucemia. Nivel elevado de glucosa en la sangre, que ocurre cuando el cuerpo
produce poca insulina o no puede utilizar eficazmente.

j- Sindrome hiperosmolar. Es una afeccion en la cual la sangre tiene una
concentracién alta de sal, glucosa y otras sustancias.

k. Glucemia plasmatica. Medicién de la concentracién de azucar (glucosa) en la

sangre.
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IV. Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacién
Segun autores un estudio retrospectivo es un estudio disefiado para identificar qué

factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones son comunes a un grupo.

Pineda reclasifica estos estudios en cohortes y controles, en los cuales se indaga sobre

hechos ocurridos en el pasado.

Es retrospectivo porque los hechos ya ocurrieron.

Segun Popper el método deductivo de la ciencia consiste en plantear supuestos (de

especificos a generales) basados en un problema falsable.

De acuerdo con Sampieri, una hipétesis se fundamenta en el desarrollo tedrico de una
disciplina especifica, lo cual, siguiendo los principios del razonamiento légico, posibilita la
deduccion de nuevas conclusiones y predicciones empiricas. Estas, a su vez, estan

sujetas a verificacion.

El presente trabajo es hipotético-deductivo porque con las hipétesis planteadas se

amplian conocimiento acerca de la variable en estudios.

De acuerdo con Sampieri, es correlacional, su propdsito es detallar las relaciones entre

las variables en un instante especifico.

Segun Mejia (2017) En los estudios correlacionales no experimentales, se miden dos
variables y se establece una relacion estadistica (correlacién) entre ellas; no se incluyen

factores externos para obtener conclusiones relevantes.
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Es una correlacional porque segun las definiciones consideradas se enfoca en identificar
las asociaciones, correlaciones o conexiones entre las variables sin pretender establecer

una relacion de causalidad.

Segun Sampieri (2006), un disefio transversal no experimental es aquel donde los datos
se recolectan en un instante especifico. Su objetivo es caracterizar variables y examinar

su prevalencia y relacion en un instante especifico.

El disefio fue no experimental: Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, describe como
un disefio que busca realizar la recoleccidon de datos sin manipular directamente o

intencionalmente la variable estudiada.

La investigacion no es experimental porque no manipuld ninguna variable

intencionalmente.

V1

V2

Donde:
M: Representan a los numeros de pacientes mayores de 60 afios
V1: Numeros de pacientes con Diabetes Mellitus
V2: Numeros de paciente con depresion
R: Resultado

4.2 Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal
La realizacion y ejecucion se realizé en este proyecto; un aproximado de setiembre a

Diciembre del, 2023. La demarcacién se amplia en la seccidn aspectos administrativos.
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4.2.2. Espacial
La investigacion se realizo en el departamento de Apurimac, la provincia de Abancay, en

el Centro de salud Metropolitano que esta ubicado en la Calle Garcilaso 1-255, Abancay

03001.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

En el presente estudio se considera como la totalidad de poblacién la cantidad de 80
pacientes que padecen Diabetes los cuales son mayores de 30 afios del centro de salud

Metropolitano Abancay durante el afio 2023.

4.3.2. Muestra

Segun Hernandez (2017), en esta investigacién, la poblacion de referencia es un
componente critico de la poblaciéon de la que se obtendra informacion. La muestra se
seleccion6 a partir de una media de 60 pacientes mayores de 30 afnos a los que se

diagnostico diabetes mellitus en el afio 2023.

Entonces, se realiz6 la toma de la muestra la cantidad total de la poblacién siendo para

la investigacién un numero adecuado para representarlo.

4.4 Instrumentos
Se le aplicd una prueba denominada Inventario de Depresién de Beck, la cual esta

validada y consta de 21 preguntas cerradas, de la siguiente manera:

El nivel de depresion segun la prueba de Beck. Puntaje
Normal 0-13 puntos
Depresion Leve 14-19 puntos

Depresion Moderada 20-28 puntos



41

Depresion Grave 29-63 puntos

Depresion Extrema +64 puntos

Ademas, se empled un formulario de recogida de datos predisefiado para cada paciente
diabético, y las variables se evaluaron de acuerdo con su caracter (cuantitativo,

cualitativo) y su posicion dentro de la hipétesis.

4.5. Procedimientos
Se revisa las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus con la autorizacion
de la jefa del area, para luego seleccionar a aquellos que cumplen con los criterios
establecidos. A cada uno de los participantes se les explico el propdsito de la encuesta.
El tiempo dedicado para aplicar la encuesta fue aproximadamente 20 minutos. Se empled
un formulario de recogida de datos predisefiado para cada paciente diabético, y las
variables se evaluaron de acuerdo con su caracter (cuantitativo, cualitativo) y su posicién

dentro de la hipétesis.

4.6. Analisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de los datos, se utilizd el software estadistico SSPS en su
version 25. Se emplearon tablas de frecuencia en el analisis de datos; Se utilizé el método
chi-cuadrado para asegurar la independencia de la distribucion de las calificaciones de
calidad con respecto a las variables estudiadas. Se tomé un nivel de confianza del 95%

como p<0,05.

e Se cred los graficos en Microsoft Exel, ya que este programa o herramienta nos

ayuda a representar nuestros valores de manera grafica y visual.
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4.7. Consideraciones éticas

Para empezar, se pidié un permiso al centro de salud Metropolitana para poder realizar

la investigacion, al obtener el permiso se tuvo acceso factible a la entrada del centro de

salud.

Se pidié permiso a la jefa o encargada del area correspondiente, para poder acceder al

area sin ninguna dificultad o falta de respeto a la enfermera de turno.



V. Resultados y discusién

5.1. Resultados

Tabla 01.

Prevalencia de diabetes en usuarios mayores de 30 afios atendidos en el Centro de

Salud Metropolitano - Abancay 2023

Frecuencia Porcentaje
No controlada 14 17,5
Mal controlada 18 22,5
Situacion Diabetes
Controlada 48 60,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicados a mayores de 30 afios en el Centro de Salud Metropolitano con

Diabetes

Analisis e interpretacion
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En la tabla 01 se observa que el 60% de los usuarios en estudio tienen diabetes

controlada, el 22.5% diabetes mal controlada, el 17.5% diabetes no controlada.

La presente tabla muestra que la mayoria de los usuarios estan manejando bien su

diabetes, también hay un grupo significativo que necesita mejorar su control y atencion

para evitar complicaciones.
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Relacién entre diabetes mellitus tipo | y nivel de depresion en usuarios mayores de 30

anos, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023

Diabetes Tipo |

No Mal c lad Total
controlada |controlada ontrolada
N° 0 0 10 10
Normal
% del total 0,0% 0,0% 18,2% 18,2%
Depresion N° 0 0 3 3
Leve % del total 0,0% 0,0% 5,5% 5,5%
Depresion Depresion N° 0 0 12 12
Moderada |9 del total 0,0% 0,0% 21,8% 21,8%
Depresion N° 10 8 10 28
Grave % del total 18,2% 14,5% 18,2% 50,9%
Depresion N° 1 1 0 2
Extrema % del total 1,8% 1,8% 0,0% 3,6%
N° 11 9 35 55
Total
% del total 20,0% 16,4% 63,6% 100,0%

Fuente: Test de Beck y ficha de observacion aplicados a mayores de 30 afios en el Centro de Salud

Metropolitano con Diabetes tipo I.

Figura 01.

Relacién entre diabetes mellitus tipo | y nivel de depresion en usuarios mayores de 30

anos, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023
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En la tabla y figura 02 se observa que el 63,6% de los pacientes de estudio tienen la

glucosa controlada, el 21,8% de ellos presentan depresion moderada, y el 18,2% de ellos

presentan depresion grave y con igual proporcion no presenta depresion.

Por otra parte, se observa que el 20,0% de los pacientes en estudio tienen la glucosa no

controlada, el 18,2% de ellos presentan depresion grave.

Por ultimo, se observa que el 16,4% de los pacientes en estudio tiene la glucosa mal

controlada y el 14,5% de ellos presentan depresion grave.

Esta tabla nos muestra que la mayoria de los usuarios en estudio mantienen la glucosa

controlada y una proporcién considerable de ellos tienen depresion leve a moderada, y

que los pacientes con glucosa no controlada o mal controlada tienen un riesgo mayor de

experimentar depresién grave.

Tabla 03.

Relacién entre diabetes mellitus tipo Il y nivel de depresion en usuarios mayores de 30

anos, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023

Diabetes Tipo Il
No Mal Controlad | Total
controlada |controlada a
Normal ’ 0 0 6 6
% del total 0,0% 0,0% 24,0% (24,0%
Depresion L\'o 00 00 04 04
Moderada |% del total 0,0% 0,0% 16,0% |16,0%
Depresion Depresion [N 3 6 3 12
Grave % del total 12,0% 24,0% 12,0% (48,0%
Depresion L\l° 00 03 00 03
Extrema | del total 0,0% 12,0% 0,0% [12,0%
Total N° 3 9 13 25
% del total 12,0% 36,0% 52,0% | 100,0
%

Fuente: Test de Beck y ficha de observacion aplicados a mayores de 30 afios en el Centro de Salud
Metropolitano con Diabetes tipo .
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Figura 02.
Relacién entre diabetes mellitus tipo Il y nivel de depresiéon en usuarios mayores de 30

anos, atendidos en Centro de Salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023
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En la tabla y figura 03 se observa que el 52,0% de los pacientes en estudio tienen la
glucosa controlada, el 24,0% de ellos no tienen depresion y el 16,0% presentan depresion

moderada.

También se observa que el 36,0% de los pacientes de estudio tienen la glucosa mal

controlada y el 24,0% de ellos presentan depresion grave, el 12,0% depresién extrema.

Por otra parte, se observa que el 12,0% de los pacientes en estudio tienen la glucosa no

controlada y el 12,0% presentan depresion grave.

La presente tabla muestra que la mayoria de los pacientes en estudio tienen la glucosa

controlada y mas o menos un tercio tienen la glucosa mal controlado, una parte
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considerable de ellos no presentan ningun nivel de depresion, solo una pequena parte

presentan depresion moderada.

Estos resultados se deben a que la diabetes tipo 2 mal controlada afecta el sistema

nervioso central desencadenando la depresion.

Prueba de Hipoétesis general y especificas

Prueba de hipétesis general

Existen la relacion entre diabetes y nivel de depresién en pacientes con Diabetes Mellitus
en usuarios mayores de 30 afos de edad atendidos en centro de salud Metropolitano de

Abancay durante el afio 2023.

Prueba de hipoétesis especifica 1

Mediante el uso de la prueba de Kendall (Tau C de Kendall), conseguimos una
significacion exacta inferior a 0,05 (p = 0,00), lo que senala que hay una correlacion
relevante entre la diabetes mellitus tipo 1 y el grado de depresion en los usuarios mayores
de 30 afos de edad atendidos en centro de salud Metropolitano de Abancay durante el

afo 2023, por lo que se acepta la hipotesis de investigacion.

Prueba de hipoétesis especifica 2

Mediante la aplicacién del test de Kendall (Tau C de Kendall), logramos una significacién
exacta inferior a 0,05 (p = 0,00), lo que senala que hay una correlacion relevante entre la
diabetes mellitus tipo 2 y el grado de depresion en usuarios de mas de 30 afios de edad
atendidos en centro de salud Metropolitano de Abancay durante el afio 2023, por lo que

se acepta la hipotesis de investigacion.
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5.2 Discusiones

Torres L. D. et al (2022), En un estudio realizado con pacientes diabéticos, encontré que
la prevalencia de depresion fue del 72,2%, con mayor prevalencia entre los tratados con

hipoglucemiantes orales (47,2%) y entre las mujeres (41,6%) (5)

Quispe Unoc BK. 2018, El estudio reveld que el 64,3% de la poblacién tenia un equilibrio
insuficiente de azucar en sangre y padecia depresion al mismo tiempo, y su efecto era
proporcional al grado de depresion: el 24% tenia depresion leve, el 72% tenia depresion

moderada y el 100% tenia depresion severamente deprimido. (11)

En el presente estudio el 63,6% de los pacientes de estudio tienen la glucosa controlada,
el 21,8% de ellos presentan depresion moderada, y el 18,2% de ellos presentan depresion

grave y con igual proporcion no presenta depresion.

Por otra parte, el 52,0% de los pacientes en estudio tienen la glucosa controlada, el 24,0%

de ellos no tienen depresion y el 16,0% presentan depresiéon moderada.

Estos resultados coinciden, porque la depresion podria deberse al efecto metabdlico de
la diabetes en la funcion cerebral; una gran caida del azicar en sangre puede estar

asociada con depresion, memoria y concentracion.
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VL. Conclusiones

Primera. La prueba de Kendall dio una significacion exacta P=0,00, lo cual indica que
existe relacion significativa entre diabetes mellitus tipo 1 y nivel de depresidén en usuarios
mayores de 30 afios de edad atendidos en centro de salud Metropolitano de Abancay
durante el afo 2023.

Segunda. La prueba de Kendall dio una significacién exacta P=0,00, lo cual indica que
existe relacion significativa entre diabetes mellitus tipo 2 y nivel de depresién en usuarios
mayores de 30 afios de edad atendidos en centro de salud Metropolitano de Abancay

durante el afno 2023.
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VILI. Recomendaciones
Primera. A los pacientes con diabetes tipo 1 acudir al establecimiento de salud para
realizarse pruebas periddicas de la glucosa en sangre a fin de mantener dentro de los
parametros normales y disminuir la probabilidad de desarrollar la depresion o mantenerlo
controlado.
Segunda. Alos pacientes con diabetes tipo 2 realizar un seguimiento regular de su estado
de animo y reportar cualquier cambio a su equipo de salud. Participar en programas de

educacién y apoyo para manejar la diabetes y la depresion.

Tercera. Al jefe del Centro de Salud Metropolitano, coordinar con los responsables del
area de medicina y psicologia, a fin de promover actividades recreativas periédicas, como
caminatas, aerdbicos, voley, actividad fisica, deportes, musicas, bailar, nadar, yoga

formando un club de quienes padecen este tipo de problemas de salud.
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