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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS, MEDIDA CON EL TEST PHQ-9, CUSCO 2021”
Paucar Liz, Figueroa R.
Antecedente: Segun la OMS la depresion afecta a mas de 300 millones de personas a
nivel mundial convirtiéndose en la primera causa de discapacidad en éste; por otra parte la
prevalencia de Diabetes a nivel de Latinoamérica es aproximadamente el 8% ademas 4 de
cada 100 peruanos mayores de 15 afios padecen diabetes con un progresivo aumento de
mortalidad, si tenemos estas dos patologias asociadas se informa que existe un inadecuado
control glicémico y pobre adherencia al tratamiento también la depresion aumenta 1,5 veces
la mortalidad en personas que padecen diabetes. El objetivo del estudio es determinar los
principales factores de riesgo asociados a la depresion en el paciente con diabetes mellitus,
cusco 2021.
Metodologia: Se elaboré un estudio observacional, transversal y analitico tipo casos y
controles, requiriéndose una muestra de 102 pacientes (52casos y 50 controles) a los
mismos que se les aplico una ficha de recoleccion de datos y el test PHQ-9. Se realizo el
analisis descriptivo, analitico: bivariado y multivariado de los factores asociados con la
variable de interés “depresion” con sus Odds ratio e intervalos de confianza al 95% vy
significancia si p<0.05.
Resultados: El sexo femenino tuvo un OR de 2.93 con IC (1.16-7.52), p=0.01; la no
adherencia al tratamiento mostré un OR 2.64 con IC (1.18-5.90) , p=0.004; dormir menos
de 7 horas tuvo un OR de 4.05 con IC (1.77-9.26) , p=0.001, vivir solo o con una persona
obtuvo un OR de 4.15 con IC (2.22-7.73) , p=0.001, estos son los factores hallados mas
representativos; el resto no fue estadisticamente significativo.
Conclusiones: Dentro de los factores de riesgo mas importantes tenemos: sexo femenino,
adherencia al tratamiento, horas de suefo, uso de medicacién antihipertensiva y finalmente
vivir solo o con una persona; por otro lado, se encontré que el menor tiempo de diagnéstico,
a menor edad, ser casado o conviviente, grado de instruccion superior y nivel
socioeconomico alto parecen ser factores protectores en los pacientes ambulatorios del
servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco.

Palabras clave: Depresion, Diabetes Mellitus y PHQ-9



ABSTRACT
"FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION IN THE PATIENT WITH DIABETES
MELLITUS MEASURED WITH THE PHQ-9 TEST, CUSCO 2019"

Paucar Liz, Figueroa R.

Background: According to WHO depression affects more than 300 million people
worldwide becoming the first cause of disability in this; on the other hand the prevalence of
Diabetes at Latin American level is approximately 8% also 4 out of every 100 Peruvians over
15 years suffer from diabetes with a progressive increase in mortality, if we have these two
associated pathologies it is reported that there is inadequate glycemic control and poor
adherence to treatment also depression increases 1.5 times mortality in people suffering
from diabetes. The objective of the study is to determine the main risk factors associated
with depression in patients with diabetes mellitus, Cusco 2021.

Methods: An observational, cross-sectional and analytical case-control study was carried
out, requiring a sample of 102 patients (52 cases and 50 controls) to whom a data collection
form and the PHQ-9 test were applied. A descriptive and analytical analysis was performed:
bivariate and multivariate analysis of the factors associated with the variable of interest
"depression” with their Odds ratios and confidence intervals at 95% and significance if
p<0.05.

Results: Female sex had an OR of 2.93 with ClI (1.16-7.52), p=0.01; non-adherence to
treatment showed an OR 2.64 with CI (1.18-5.90), p=0.004; sleeping less than 7 hours had
an OR of 4.05 with CI (1. 77-9.26), p=0.001, living alone or with one person obtained an OR
of 4.15 with Cl (2.22-7.73), p=0.001, these are the most representative factors found; the
rest were not statistically significant.

Results: Among the most important risk factors we have: female sex, adherence to
treatment, hours of sleep, use of antihypertensive medication and finally living alone or with
a person; on the other hand, it was found that the shorter time of diagnosis, younger age,
being married or cohabiting, higher education level and high socioeconomic level seem to
be protective factors in outpatients of the endocrinology service of the Regional Hospital of
Cusco.

Keywords: Depression, Diabetes Mellitus y PHQ-9.
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INTRODUCCION

Segun la OMS la depresion afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo y la
prevalencia de diabetes a nivel de Latinoamérica es aproximadamente el 8% con 5332
defunciones por afio. La depresién es significativamente mas comun en personas con
Diabetes y existe una subestimacién en el diagnéstico, lamentablemente la depresion
aumenta 1,5 veces la mortalidad de los pacientes con diabetes.

Recientemente se ha informado que 4 de cada 100 peruanos mayores de 18 anos padecen
de Diabetes; la region del Cusco no esta exenta a esta realidad ya que reportes de vigilancia
hacia el afio 2025, indican que la prevalencia de Diabetes ira en ascenso; de igual manera
la salud mental ha sido resquebrajada en estos ultimos decenios como lo reporta la OMS,
donde la depresion cobra importancia ya que es la patologia mas representativa de este
grupo de enfermedades.

Las personas que padecen Diabetes y depresién no tienen un control adecuado de la
enfermedad; reflejado en un mal control glicémico; pobre adherencia al tratamiento;
presencia de comorbilidades, ademas de no realizar actividad fisica, como lo demuestra un
estudio realizado en Estados Unidos en el primer nivel de Atenciéon Primaria de la Salud.
Alli radica la importancia de la aplicacion del Test PHQ-9 para un diagndstico certero,
oportuno y de rutina a todos los pacientes con Diabetes Mellitus. Todo esto pone de
manifiesto el problema relacionado al poco conocimiento de los factores de riesgo
asociados a la depresion en los pacientes con Diabetes, siendo el objetivo de este estudio,
ponerlos de manifiesto; para un manejo holistico necesario en estos pacientes; todo ello
hara posible la instauracion de estrategias de Salud Publica para diagnosticar y tratar
oportunamente la depresion en estos pacientes y consecuentemente mejorar su calidad de

vida.



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema
Segun la OMS la depresion afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo
conllevando, en casos severos, al suicidio, ademas es la primera causa mundial de
discapacidad afectando en su mayoria al sexo femenino. (OMS, 2020) (. El trastorno
depresivo afecta a una franja de la poblacion en etapa reproductiva y econdmicamente
activa @. Por otro lado, la prevalencia de diabetes a nivel de Latinoamérica es
aproximadamente el 8% es decir que mas de 24 millones de personas la padecen ©),
Nuestro pais no se exime de esta realidad; donde la Diabetes es responsable de 3782
defunciones por afo, consecuentemente a nivel regional, Cusco, reporta una
prevalencia de hasta 0.38% con tendencia a subir en proyecciones realizadas al afio
2025; donde las provincias de La Convencion y Cusco tienen las mayores tasas. ).
Ademas, el sistema de vigilancia peruano; sefiala que existe pobre control glicémico y
falta de adherencia al tratamiento ? en los pacientes con Diabetes; lo cual esta
asociado a la presencia de Depresion (. Asimismo, esta Ultima ha sido asociada como
factor de riesgo en enfermedades fisicas, en especial, con enfermedades de tipo
metabdlico ©.
Un metanalisis reciente, realizado en Estados Unidos demuestra que la diabetes es
significativamente mas comun en personas con depresion. Reportan en general un
10%; con probable subdiagnostico ). La depresion aumenta 1,5 veces la mortalidad en
personas que la padecen & 9. Esta Ultima puede preceder a la diabetes o viceversa
(101 dicha relacion no se muestra claramente.
Las personas con depresidn y diabetes informan menor calidad de vida ('?. Tienen mas
altos los niveles de HbA 1c, lo que indica un control glucémico suboptimo ('3 y tienen
un pobre autocuidado, poca adherencia al tratamiento, niveles mas bajos de actividad
fisica, comportamientos alimenticios menos saludables (14-16),
La Atencion Primaria en los Estados Unidos, indica que muchos de estos pacientes no
son diagnosticados ni tratados. Del 51% de los pacientes con depresién mayor que
fueron reconocidos, el 43% recibié una o mas recetas de antidepresivos, pero solo el

6,7% recibié 4 o mas sesiones de psicoterapia durante un periodo de 12 meses ('),



En la Tesis realizada en la ciudad de Cusco cuyo titulo fue “Depresion en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2: clinica y epidemiologia, Cusco 2008” hallaron una
prevalencia de depresion del 35,5%; informando que los factores de riesgo asociados
a la depresion fueron: presencia de comorbilidades, tiempo de enfermedad mayor de
20 anos, Diabetes no controlada, Residencia urbano marginal, presencia de
complicaciones, sexo femenino, edad mayor de 70 anos, desempleo; no tener
actividad fisica regular y tratamiento con insulina ('® otro estudio afirma que también
son factores de riesgo el indice de masa corporal elevado, bajo nivel socio econémico,
grado de instruccion bajo, estado civil (viudo o divorciado), presencia de
complicaciones propias de la diabetes mellitus, antecedentes familiares de diabetes,
uso de farmacos antihipertensivos, antecedente de depresién, habitos nocivos, la dieta,
otras comorbilidades, menores horas de suefo, bajo nimero de familiares con los que

vive y mala adherencia al tratamiento (9.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a Depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus, Cusco 20217

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuales son los factores propios de la Diabetes Mellitus (tiempo de enfermedad,
presencia de comorbilidades, tipo de tratamiento, presencia de complicaciones y
antecedente familiar) que estan asociados a la presencia de Depresion, Cusco
20217

2. ¢Cudles son los factores propios del paciente (Control glucémico, actividad fisica,
indice de masa corporal, dieta, horas de sueino, uso de farmacos antihipertensivos,
adherencia al tratamiento y numero de familiares con los que vive) que determinen
la presencia de depresion en pacientes con diabetes mellitus, Cusco 20217

3. ¢Cuales son los grados de Depresion en los pacientes con Diabetes Mellitus, Cusco
20217



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a depresién en Diabetes
Mellitus, medida con el Test PHQ-9, Cusco 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1) Identificar si los factores propios de la Diabetes Mellitus (tiempo de
enfermedad, presencia de comorbilidades, tipo de tratamiento, presencia de
complicaciones y antecedente familiar) estan asociados a la presencia de
depresion, Cusco 2021.

2) Reconocer si los factores propios del paciente (Control glucémico, actividad
fisica, indice de masa corporal, consumo de vegetales, horas de suefio, uso
de farmacos antihipertensivos, adherencia al tratamiento y numero de
familiares con los que vive) son factores de riesgo que determinan la
presencia de Depresion, Cusco 2021.

3) Aplicar el Test PHQ-9 para conocer los grados de depresion e identificar los

factores asociados a la misma, Cusco 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

El Peru actualmente viene atravesando una transicién epidemiolégica donde cobran
mayor importancia las enfermedades cronicas no transmisibles; al tener claro que la
depresion y la diabetes son bidireccionales es importante la generacién de nuevos
conocimientos; mas aun sabiendo que la Depresién aunada a la Diabetes hace mas
dificil el autocuidado imposibilitando que estas personas tengan un control adecuado
de su enfermedad; ademas si tomamos en cuenta que si una persona presenta
Diabetes y depresion segun el aporte de Un farooqi; es muy susceptible a sufrir
enfermedades cardiovasculares, tenemos poderosas razones para conocer los
factores de riesgo. Si bien es cierto se estudiaron dichos factores, estos fueron hallados
en realidades distintas a la nuestra.

Como se ha descrito la depresion y diabetes van muy de la mano, por ende, es
importante tener métodos de diagnéstico rapidos y accesibles en los centros de
Atencién Primaria de la salud; acentuandose la importancia del Test PHQ-9 ya que fue
validada para Latinoamérica, asi como nuestro pais y su aplicacion resulta sumamente

sencilla, haciéndolo accesible sin ser médico especialista (psiquiatra).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Farooqi+A&cauthor_id=31421139

Finalmente, los resultados de este estudio serviran para poner en marcha estrategias
de salud publica con el fin de minimizar las tasas de Depresién en las personas con
Diabetes y una evaluacion psicologica/psiquiatrica de rutina a todos los pacientes

diagnosticados con diabetes; de Novo o reingreso.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion sélo abarca un hospital de referencia de la ciudad del Cusco.
Ademas, los resultados dependeran de la participacion, percepcion y disposicidon de los
pacientes seleccionados en el estudio. Otra limitacion importante fue que no se conté
con todos los valores de hemoglobina glicosilada de los 102 pacientes ya que este
examen laboratorial es restringido y no es solicitado de rutina, por el costo que acarrea

y pone de manifiesto la insuficiencia laboratorial que se tiene en el MINSA.

1.6 Aspectos éticos

El estudio respetd los acuerdos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial, cumpliendo los 3 principios éticos sobre el respeto del individuo, beneficencia
y justicia. Se utilizara una ficha de recoleccién de datos con la debida autorizacion y
coordinacién con el Hospital Regional del Cusco, respetando la confidencialidad de los
datos obtenidos, asi como del consentimiento informado; dicha ficha fue correctamente
validada.

Este estudio fue presentado al comité de ética del Hospital Regional, asi como al INIME
donde se aprobd su ejecucion por no incurrir en ningun acto que atente a la bioética.
Previamente a la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, se transmitié la
informacién necesaria sobre los objetivos y las caracteristicas del estudio a los
pacientes o familiares que deseen participar del estudio mediante una exposicidon

verbal.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion

INTERNACIONALES

Aidibai Simayi (China, 2019) en su estudio titulado “Factores de riesgo y proteccion
de la depresion en pacientes con diabetes mellitus: Revisién Sistematica”; objetivo:
identificar los principales factores que influyen en la depresién en los pacientes con
Diabetes Mellitus. Se realizd una revision sistematica en estudios observacionales, la
data se extrajo de diferentes bases de datos; analizados por Review Manager 5.3, el
indice de heterogeneidad fue menor del 40%, finalmente se seleccionaron solo Catorce
estudios con un total de 82,239,298 casos. Complicaciones diabéticas (OR = 2,91; IC
del 95%, 1,76-4,82, p <0,0001), uso de insulina (OR =1,71; IC del 95%, 1,18-2,48, p =
0,005), nivel educativo (OR = 1,91; IC del 95% , 1,30-2,81, p = 0,001) son factores de
riesgo, mientras que el ejercicio regular (OR = 0,51; IC del 95%, 0,27-0,96, p = 0,04),
el sexo masculino (OR = 0,56; IC del 95%, 0,47-0,65, p <0,0001), estado civil (OR =
0,53; IC del 95%, 0,34-0,83, p = 0,005), nivel socioeconémico (OR = 0,64; IC del 95%,
0,47-0,88, p = 0,006) son factores protectores.

Wang y cols. (China, 2019) su Revisidon Sistematica: “Prevalencia del trastorno
depresivo mayor en la diabetes tipo 2: un metanalisis de estudios comparativos y
epidemiolégicos” cuyo objetivo fue examinar la prevalencia puntual media del trastorno
depresivo mayor en personas con diabetes tipo 2 y sus factores asociados. Dentro de
la metodologia: dos investigadores buscaron independientemente las bases de datos
PubMed, EMBASE, PsycINFO y Cochrane. Finalmente se incluyeron 26 estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion. La prevalencia puntual del trastorno depresivo
mayor fue del 14,5% (IC del 95%: 7,9-25,3; I> = 99,65). Las personas con diabetes tipo
2 tenian mas probabilidades de tener un trastorno depresivo mayor en comparacion
con la poblacion general (razén de probabilidades 1,73; IC del 95%: 1,38 a 2,16). Para
el andlisis por subgrupos se mostrd que la zona de residencia, el grado de instruccion,
tiempo de enfermedad y la edad moderaron significativamente la prevalencia del

trastorno depresivo mayor. Ultimamente se concluyd que la prevalencia de depresion



en pacientes con diabetes es alta. Se recomienda examenes de diagndstico rutinarios

e interconsultas al servicio de psiquiatria y psicologia para estos pacientes.

Rodriguez J. y cols. (Fuenlabrada—Espaia, 2014) el titulo de su investigacion fue
“Prevalencia de la depresion en la diabetes mellitus tipo 2” cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia de depresion y hallar la relaciéon con las variables sociodemograficas y
estilos de vida. Se realizo un estudio transversal, aleatorio y estratificado. Los sintomas
depresivos fueron evaluados mediante el test de Beck y una entrevista psiquiatrica.
Para el analisis se usé la regresion logistica multivariante asi se hallé que la depresién
llega hasta un 32,7% (IC 95%: 27,4-38,5). Se reporta una mayor depresion para el sexo
femenino a mayor edad, estado civil: viudo, a mayor IMC, no adherentes al tratamiento,
pacientes que tienen inadecuado control glicémico, que presenten complicaciones
propias de la Diabetes, uso de tabaco y alcohol, no realizar actividad fisica regular,

tener antecedente familiar de Diabetes y uso de Insulina.

Dipnall J. y cols. (Deakin—Australia, 2014) en su investigacién “The association
between dietary patterns”, tuvo como objetivo investigar la interrelacion entre los
patrones dietéticos, diabetes y depresion, se integraron resultados del Estudio Nacional
de Examen de Salud y Nutricién (2009-2010) para adultos mayores de 18 anos (n =
4.588, edad media = 43 afos). Los sintomas depresivos fueron medidos por el
Cuestionario PHQ-9 y el estado de la diabetes fue evaluado por valores de glucosa en
ayunas, junto a la hemoglobina glicosilada. Una dieta de 24 horas. Se empled regresion
logistica multiple para el analisis, se concluye que un paciente con un adecuado control
de su enfermedad se asocié con menor presentacion de depresion, especialmente para
aquellos con diabetes tipo 2. Una Dieta Saludable, se caracterizé por verduras,
ensalada de hojas / lechuga, fruta, granos enteros cocidos, y pan de grano entero. Una
dieta poco saludable, se caracterizd por el consumo de papas fritas, queso, carnes

rojas, carnes procesadas, pizza, papas no fritas y refrescos regulares.

Subramani P. y cols. (Chennai-India, 2017) el titulo de su estudio fue “Epidemiology
of Depression and its Relationship to Diabetes in india” donde se ‘postula que la
depresion es una de las enfermedades mentales cronicas mas comunes a nivel
mundial y en India. Se ha informado que la depresién es dos veces mas comun en

personas con diabetes tipo 2 (49%). Este articulo revisa la prevalencia de la depresion



en la poblacién general, asi como en pacientes con diabetes y sus complicaciones con
referencia especial a datos recientes de la India; se encontré que la coexistencia de
diabetes y depresion esta asociada significativamente con mayor riesgo de muerte,
comprendiendo la gravedad del contexto recomienda que el manejo de los pacientes

con diabetes debe ser un manejo integral.

Richard I. y cols. (Indianapolis—New York, 2014) cuyo estudio fue “Diabetes and
Depression” asegura que la diabetes y la depresion ocurren juntas aproximadamente
dos veces mas. La diabetes y la depresion representan un desafio ya que su
coexistencia empeora el prondstico de los pacientes. Una teoria afirma que la carga
psicolégica de la enfermedad (Diabetes Mellitus) contribuye a la depresion; esta teoria
explica parcialmente la relacion de estas dos patologias. La depresion y la Diabetes
podrian ser desencadenadas por una causa bioldgica/conductual, la aproximacién mas
cercana lo da la activacion del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, en un medio
inflamatorio, disminucidon de las horas de sueno, sedentarismo, dieta inadecuada. Las
intervenciones psicoldgicas y tratamiento antidepresivo son efectivos en el tratamiento
de los sintomas depresivos en personas con diabetes, pero tienen efectos mixtos sobre
el control glucémico. Por ende, el manejo de estos pacientes debe ser holistico.

Los sintomas depresivos afectan en el autocontrol de la diabetes; La mayoria de los
servicios de salud, Pert, asi como la India afrontan estas dificultades por lo que

representa un problema de salud publica.

Meza M. (Veracruz—-México, 2015) cuyo titulo fue “Factores asociados a la depresion
en el paciente con DM de la UF N° 617, cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a la depresion en el paciente con diabetes mellitus. Estudio transversal,
descriptivo analitico, prospectivo realizado en la UMF N? 61, mediante muestra
probabilistica. Se aplico el test para depresioén de Zung. Los resultados hallados fueron
el sexo femenino tuvo un 57.7% de depresion, p<0.541. El nivel de instruccion bajo
tuvo 49% de depresion, P<0.000. La neuropatia diabética mostré 20% (29) sin
depresion y con depresion 31% (32) con OR de 1.8 (IC 95% 1.02-3.2) p<0.039, los
pacientes que controlaban la diabetes pero tenian depresién fueron 58% (60) y los que
no controlaron la enfermedad fueron 43% (44) p<0.918; ademas el tipo de depresion

segun la Escala de Zung se observo leve con 34% (87) y moderada 6% (17),



concluyendo que los factores asociados fueron menor nivel de instruccién, convivencia

con pocos miembros, el presentar neuropatia y tratamiento oral combinado.

Alvarado L. (Quito-Ecuador, 2015) Trabajo de investigacion titulado “Psicologia
Clinica, especificamente sobre emociones y adherencia al tratamiento en personas
diabéticas”. El objetivo del estudio fue hallar depresion y ansiedad en los pacientes del
Hospital Pablo Arturo del servicio de endocrinologia de dicho hospital con y sin
adherencia al tratamiento. Es un estudio cognitivo-conductual, descriptivo-correlacional
y no experimental; se aplicaron los test de Morisky- Green, Beck y Hamilton; a un total
de 60 pacientes. Al realizar el analisis estadistico se encontré que el 50% de los
encuestados no tienen adherencia al tratamiento y el otro 50% si lo tuvo y todos
tuvieron cierto grado de depresién/ansiedad por que la prevalencia fue del 100% lo que
postuld a decir al autor que es un problema de salud publica y es necesario tomar

acciones al respecto.

Pesantez J., Suquinagua A. (Cuenca-Ecuador, 2016) en su trabajo titulado
“Prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresién en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con el control glucémico, en la consulta externa del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, en el Periodo Marzo - Agosto 2016” cuyo
objetivo fue hallar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresién y su
asociacion con el control glicémico de pacientes con diabetes del hospital Vicente
Corral Moscoso, los métodos que se usaron; este estudio fue cuantitativo analitico,
transversal, se encuestaron un total de 230 pacientes con el test de Beck; por otro lado
el control glicémico se evalué con la hemoglobina glicosilada; se encontré que la
prevalencia de la ansiedad fue de 88,7%; lo que tuvo asociacién significativa con el
control glicémico (p=0,003) asi como el estado nutricional (p=0,004), finalmente la
prevalencia de la depresion fue 76,5%, también se encontré asociaciéon significativa
con el control glicémico y el estado nutricional ademas del tipo de tratamiento. Para
concluir se informa que los diabéticos con mal control glicémico, IMC elevado y uso de

insulina tienen mayor probabilidad de sufrir ansiedad y depresion.

NACIONALES
Miranda k. (Trujillo—Peru, 2017) en su trabajo titulado “Diabetes mellitus tipo 2 como

factor asociado a depresion en adultos mayores”, cuyo objetivo fue corroborar que la



Diabetes es un factor asociado a la depresion; pero en adultos mayores, dentro de los
métodos, este estudio es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Este
estudio se realizd6 con 384 adultos mayores, todos ellos con diabetes mellitus,
atendidos durante el afio 2017, entre los resultados tenemos que la prevalencia de
depresion fue alta (90.6%), predomino el sexo femenino (57.3%), pacientes casados
(56.5%), dentro de los factores asociados tenemos el tiempo de enfermedad mayor de
10 afos (36.5%), finalmente se concluyd que la Diabetes mellitus tipo 2 es un factor

asociado a la depresion en adultos mayores.

Constantino A., Bocanegra M., Ledn F., Diaz C. (Chiclayo-La Libertad, 2014) el
titulo del trabajo fue “Frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes
tipo 2 atendidos en un hospital general de Chiclayo” el objetivo que persiguioé este
estudio fue hallar la frecuencia de ansiedad y depresion y su asociacion con el control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus. Material y métodos: este estudio fue
descriptivo transversal donde se encuestaron 270 pacientes. Se aplico el test de Beck
y la ficha de recoleccién elaborada por los autores; para el analisis de datos se realizé
un analisis inferencial exploratorio calculando razones de prevalencia e IC al 95%.
Dentro de los resultados tenemos que hubo 172 mujeres (64%) y 98 hombres (36%).
La edad promedio fue de 52 £ 6,5 afios. La prevalencia de depresion fue de (57,78%)
y la prevalencia de ansiedad fue (65,19%). No existe asociacion estadisticamente
significativa entre control glicémico y depresion (RP = 0,94, 1C95% 0,83-1,07, p >0,05)
y ansiedad (RP = 0,95, IC95% 0,77-1,16, p >0,05), finalmente a la conclusiéon que se
lleg6 fue que los pacientes con diabetes tienen depresion y ansiedad en (57,78%) y
(65,19%) respectivamente. No se encontrd asociacion entre depresion y ansiedad con

el control glicémico.

LOCAL

Villafuerte M., Cusihuallpa I. (Cusco—Peru, 2008) en su trabajo titulado “Depresién
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2: Clinica y Epidemiologia” estudio de tipo
retrospectivo, transversal, analitico de tipo casos control, observacional, su muestra
fueron 78 pacientes casos y 142 controles, ambos usuarios del servicio de
endocrinologia, dentro de sus conclusiones tenemos que la frecuencia de presentacion
de la depresién en la poblacion diabética es del 35,5%, los sintomas mas frecuentes

de depresién son decaimiento, falta de interés, fatiga o falta de energia, alteraciones



del suefo y del apetito. Los factores de riesgo asociados a una mayor presentacion de
depresion en pacientes tipo 2 son: presencia de otra enfermedad aparte de la diabetes
(OR:4,9), tiempo de enfermedad mayor de 20 afios (OR:4,5), diabetes no controlada
(OR: 4,3), residencia urbano marginal (OR:3,4), presencia de complicaciones (OR: 3,3),
sexo femenino (OR: 2,6), edad mayor de 70 anos (OR2,4), ocupacién sin actividad
regular (OR:3,4), tratamiento con insulina (OR:2,3) y el grado de instruccién superior
es un factor de proteccion para presentar depresidon en pacientes diabéticos tipo 2
(OR:0,5).

2.2 Marco teorico

Diabetes Mellitus tipo 2
La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad crénica no trasmisible que se produce
cuando se dan niveles elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo no
produce suficiente cantidad de la hormona denominada insulina, o no logra utilizar dicha

hormona de forma eficaz ©.

Criterios Diagnésticos
Los criterios de diagnéstico de diabetes se han debatido y se han ido actualizando a lo
largo de décadas, pero, segun los criterios actuales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se diagnostica diabetes mediante la observacién de niveles elevados de

glucosa en sangre ©),

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITUS ADA 2020.

El diagnostico de Diabetes se realiza cuando se cumplan uno o mas criterios:

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) > 6,5%

La glucemia basal en ayunas > 126 mg/dl.

La glicemia a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de

glucosa > 200 mg/dl.
Fuente: Guia ADA 2020.

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
El nivel de glucosa mal controlado y alto fluctuante en el tiempo causa dafios en todo el
organismo, primando la enfermedad cardiovascular, primera causa de ceguera a nivel

mundial, injuria renal, amputacién de miembros inferiores (en casos graves de
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neuropatia Diabética), en la gestacion si no se controla acarrea complicaciones
maternas y fetales.

No existen estimaciones mundiales detalladas sobre complicaciones de origen
diabético, pero, alld donde se dispone de datos (principalmente en paises de altos
ingresos), la prevalencia y la incidencia varian enormemente entre paises ©.

Las complicaciones diabéticas se pueden dividir en complicaciones agudas y cronicas.
Para un mejor estudio las complicaciones se dividen en agudas y crénicas esta ultima
se subdivide en micro y macrovascular; dentro de las complicaciones agudas tenemos
hipoglicemia, estado hiperosmolar, cetoacidosis diabética y coma diabético entre los
mas resaltantes.

Las complicaciones cronicas, microvasculares, comprenden a la nefropatia, neuropatia
y retinopatia, mientras las macrovasculares detallan a la enfermedad coronaria,
accidente cerebro vascular y pie diabético. Ademas, la diabetes también se ha asociado
a un aumento de los indices de cancer, discapacidad fisica y cognitiva, tuberculosis y
depresion ?%-22); |as personas con diabetes deben someterse a examenes periddicos de
deteccién de posibles complicaciones y deben ser monitorizadas por profesionales de
la salud.

Lo preocupante de esta situacidén es que la mayoria de los pacientes con Diabetes no
es consciente de su enfermedad y sus complicaciones, estas complicaciones pueden
ser detectadas en etapas tempranas, podrian ser tratadas y son prevenibles. La
diabetes requiere un plan de control integral que ofrezca educacién al paciente para
poder tomar decisiones documentadas sobre dieta, ejercicio y peso; controlar
eficazmente sus niveles de glucemia, lipidos, presion arterial y colesterol; acceder a 'y
usar correctamente los medicamentos, ademas de asistir regularmente a examenes

para la deteccion de complicaciones (9,

Trastorno Depresivo
La depresion es la alteracion del humor manifestada principalmente por la falta de
energia, perdida de interés, anhedonia, afectando todas las esferas de una persona;
esto debe ocurrir la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas. En el caso
de la poblacion infantil, la clinica es dependiente de la etapa de desarrollo y sus
expresiones particulares son: Trastornos de conducta, deterioro escolar, quejas

somaticas y animo disférico (123,
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Tipo y Cuadro Clinico
De acuerdo a la intensidad de los sintomas, se clasifican en leves, moderados o graves.
Trastorno depresivo recurrente: Se muestran episodios repetidos de depresion. Con
todos los signos y sintomas descritos anteriormente, respetando el tiempo que debe ser
comprendido entre dos semanas. También pueden presentar ansiedad, alteraciones del
suefio y del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima y dificultades de
concentracion (V. Si se tiene Depresion leve se puede continuar con las actividades
cotidianas, sin embargo, si es grave el paciente no podra mantener sus actividades
sociales, laborales o domésticas si no es con grandes limitaciones o como para nuestro
interés no podra manejar su autocuidado ni el nivel de glucosa en sangre, finalmente

no tendra adherencia al tratamiento para la diabetes (- 1213,

Trastorno afectivo bipolar: Engloba episodios maniacos y depresivos separados
por intervalos de estado de animo normal (V). Los episodios maniacos cursan con estado
de animo elevado o irritable, hiperactividad, locuacidad, autoestima excesiva y suefio

incrementado 3.

Diagnéstico y tratamiento
Existen tratamientos eficaces para la depresion moderada y grave. Desde los
tratamientos psicoldgicos, como la activacidon conductual, la terapia cognitiva conductual
y la psicoterapia interpersonal, o medicamentos antidepresivos, como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y los antidepresivos triciclicos 3.
La psicoterapia es eficaz en los casos de depresion leve. La terapia farmacolégica no

se debe usar si los afectados son nifos y adolescentes.

Test PHQ-9

Tiene diversas ventajas. Su uso debe ser prioritario en Atencion Primaria en Salud para
realizar diagndsticos rapidos con efectividad. Otorga ventajas como informar sobre la
gravedad del trastorno y la evolucion de este en una linea de tiempo, conllevado asi a
un adecuado manejo y tratamiento. Puede ser auto administrado y ser aplicado
simultaneamente a varios pacientes. En conclusion, resulta ser una herramienta de
primera linea para el diagnostico en atencion primaria 4. Si bien es cierto es un Test
desarrollado en Estados Unidos fue validado en Latinoamérica, asi como una propia
validacién peruana. Consta de 9 preguntas en escala tipo Likert. Recordemos que la

escala de Likert es una escala psicométrica, donde tenemos cuatro posibles respuestas,
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ninguna respuesta es correcta, se tiene 9 items que evaluan la existencia de sintomas
depresivos, presentes en las ultimas 2 semanas. Cada item tiene un indice de severidad
correspondiente a: 0 = “nunca”, 1 = “algunos dias”, 2 = “mas de la mitad de los dias” y
3 = “casi todos los dias”. Segun los puntajes obtenidos en la escala, se obtiene la
siguiente clasificacion:

e Sindrome depresivo mayor: presencia de 5 o mas de los 9 sintomas depresivos
con un indice de severidad de “mas de la mitad de los dias (> 2), y que uno de
los sintomas sea animo depresivo o anhedonia.

e Otro sindrome depresivo: presencia de dos, tres o cuatro sintomas por “mas de
la mitad de los dias” (>2), y que uno de los sintomas sea animo depresivo o
anhedonia.

e Sintomas depresivos positivos: presencia de al menos uno o dos de los
sintomas, pero no alcanza a completar los criterios anteriores.

e Sintomas depresivos negativos: no presenta ningun criterio diagnéstico “mas de

la mitad de los dias” (valores < 2).

La posible etiologia entre la Diabetes y la Depresiéon
Se han propuesto una variedad de modelos tedricos explicativos para explicar la
comorbilidad de la diabetes y la depresién, una de estas hipotesis es la Carga clinica
de la enfermedad tradicionalmente, se creia ampliamente que la depresion era una
reaccion comprensible a las dificultades resultantes de la vida con una enfermedad
fisica cronica exigente y que acorta la vida eso esta asociado con complicaciones
debilitantes.
La implicacion de este hallazgo es que los profesionales de la salud pueden tener un
papel importante en la moderacion de la carga psicoldgica asociado con la diabetes
teniendo en cuenta la forma en que el diagnéstico de la diabetes se transmite y el apoyo
psicosocial que se brinda durante y después del diagndstico .
Otra teoria sefala a los factores de estilo de vida y adherencia; Se presume que los
factores del estilo de vida juegan un papel en la preparacion o reforzando la
comorbilidad de la depresién y la diabetes. Es decir, las personas con depresién son
mas propensas a ser sedentarias y comer dietas ricas en grasas saturadas y refinadas
azucares al evitar las frutas y verduras, que pueden contribuir al mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 627),
La Teoria de la estructura y funcién del cerebro sefiala que existen una serie de cambios

biolégicos compartidos que ocurren en la diabetes y depresion que pueden aumentar el
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riesgo reciprocamente. Estos mecanismos proporcionan una perspectiva novedosa al
considerar la asociacién entre la depresion y diabetes centrandose mas en los
mecanismos patogénicos comunes en lugar de centrarse en la direccién de la
asociacion. Es bien sabido que tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia pueden
tener efectos importantes en la funcidn cerebral en areas de cognicion y estado de
animo @9,

Disfuncion del eje hipotalamico-pituitario suprarrenal: Tanto la depresién como la
diabetes estan asociadas con la disfuncién del eje hipotalamico-pituitario suprarrenal,
que se manifiesta como hipocortisolismo subclinico, cortisol diurno o hipocortisolismo
con sensibilidad alterada a los glucocorticoides, y aumento de la inflamacion 9,
Dormir: Los patrones de suefo interrumpidos estan asociados con la depresion y
recientemente, mala calidad del suefio y ritmos circadianos alterados han demostrado
aumentar la resistencia a la insulina y el riesgo de tipo 2 diabetes. Ademas, un meta
analisis reciente mostré que los sintomas depresivos estan asociados con la resistencia
a la insulina (30-32),

Inflamacion: La inflamacion crénica también puede ser la base de la asociacion como
citosinas y otros marcadores inflamatorios, como el aumento Proteina C reactiva, TNF-
a y citoquinas pro inflamatorias, estdn aumentados en la diabetes y el sindrome
metabdlico y estan implicados en causar la depresion en modelos animales y en

humanos ©3.34),

Tratamiento de Diabetes y Depresion

El primer paso para el manejo efectivo de la depresion es su reconocimiento y
diagnéstico. Un diagnéstico formal de depresion requiere una entrevista validada, pero
esto lleva mucho tiempo y requiere que el profesional de la salud considere el
diagndstico % 3¢). En consecuencia, se necesitan métodos rapidos y mas baratos para
detectar personas en entornos de atencidn primaria y secundaria. Se han utilizado
muchos cuestionarios cortos para detectar depresion en la poblacién general, pero solo
unos pocos han sido evaluado adecuadamente en personas con diabetes, los que
describen mejor son los cuestionarios validados de deteccion de depresion para
personas con diabetes e incluye el Inventario de Depresion de Beck ") el Cuestionario
de salud del paciente (PHQ) ®®. Del cual ya se expuso anteriormente. No existe
evidencia de que el tratamiento farmacolégico de la Diabetes influya en la aparicién de
depresion.

Tratamiento
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Tanto las terapias psicolégicas como el tratamiento farmacolégico debe de ser
determinado de forma individual. Ademas, el pobre control metabdlico predice bajas
tasas de control de la glucosa en sangre, y todas las complicaciones de la diabetes
predicen una respuesta inadecuada al tratamiento de la depresion. Hasta hace poco,
las personas con diabetes estaban especificamente excluidas de los ensayos del
tratamiento de la depresién y, por lo tanto, hay pocos estudios que examinen el
antidepresivo y el tratamiento psicoterapéutico de la depresion en esta poblacion. Sin
embargo, estudios publicados en la ultima década han indicado claramente que el

tratamiento de la depresion es efectivo 9.

Factores de riesgo para el desarrollo de depresion en pacientes con diabetes.
Retinopatia diabética: Principal causa de ceguera y discapacidad a nivel mundial.
Como ya vimos la Diabetes causa dafio a nivel microvascular, esto sucede también en
la retina conllevando a una pérdida progresiva de la vista.

Neuropatia: Descrita la lesidon micro y macrovascular, la Diabetes dafa los nervios por
la hiperglucemia mantenida, todo esto acarrea dafo sensorial, llegando al pie diabetico
en el peor de los casos, e impotencia sexual.

Nefropatia: El dano microvascular causa injuria renal, desarrollando una enfermedad
renal cronica, siendo causa importante de Dialisis y trasplantes renales.

Pie diabético: Como existe dafio microvascular y neuronal, pronto se desarrollan
ulceras que al no ser tratadas a tiempo se complican y muchas veces lleva a la
amputacion de miembros; esta complicacidon trae consigo no solo repercusion en le
paciente sino también mengua la economia del pais ya que como se comento se trata
de una franja de poblacion econdmicamente activa, siendo importante su prevencion ya
que es totalmente prevenible (V.

Enfermedades cardiovasculares: El aumento sostenido de la glucosa, mediante un
complejo proceso, trae consigo la ateroesclerosis por consiguiente obstruccion de las
arterias; se reduce el flujo de sangre a todo nivel pero los érganos nobeles como el
corazon son los primeros en sufrir las consecuencias, seguidamente tenemos al cerebro
produciendo un Accidente cerebro vascular.

Presencia de comorbilidades: La comorbilidad mas frecuente es Hipertension Arterial
ya que tienen el mismo origen de dafno epitelial por la resistencia a la insulina, ademas
una caracteristica importante es que el sobrepeso y la obesidad grado | estan como

principales comorbilidades también ©.
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Antecedente familiar de diabetes: La diabetes tipo 2, tiene susceptibilidad genética
que es posible retrasarla o prevenirla mediante ejercicio y una adecuada nutricion ©).
Esta herencia esta ligada exclusivamente a familiares de primer grado.

Control glicémico: La Asociacion Americana de la Diabetes (2020) recomienda el valor
de la hemoglobina glicosilada inferior a 6,5% (48 mmol/mol); esto indica adecuado

control glicémico por ende control de la enfermedad ©.

Actividad fisica: La OMS reconoce a la actividad fisica como todo movimiento corporal
producido por la musculatura esquelética con gasto de energia, dicha actividad debe

tener una duracién de minimo 150 minutos por semana.

Preocupantemente se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica "

indice de masa corporal: Basa su férmula en el peso en kilogramos dividido por la talla
al cuadrad, su uso se hace para clasificar la obesidad segun los parametros de la OMS;
quien define al sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un

IMC igual o superior a 30 (V,

Consumo de vegetales: Una nutricién inadecuada y el sedentarismo son factores de
riesgo de enfermedades croénicas; el consumo de vegetales debe ser regular (por lo
menos una comida de las tres del dia), comer en exceso o la carencia en la alimentacion

son dos actitudes opuestas, pero igualmente asociadas a la ansiedad. ().

Adherencia al tratamiento: La OMS la define como un cumplimiento adecuado del
tratamiento, con la dosificacion y persistencia prescrita; una adecuada adherencia es la
piedra angular para un control adecuado de la enfermedad, ademas que se hace

necesario una adecuada relacion medico-paciente para llegar a esta.

La adherencia es medible segun el Test de Morisky que consiste en 4 preguntas cuyas

respuestas son si/no.

Horas de sueno: El horario de suefio depende prioritariamente de la edad, pero de
manera general la OMS recomienda un total de 7 horas, suefo regular, es sabido que

la falta de sueno nos hace vulnerables al estrés.
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Farmacos antihipertensivos: Uso de medicamentos con un posible efecto
depresicogénico, como ciertos agentes antihipertensivos, por ejemplo, que a menudo

se prescriben en pacientes con DM e hipertension comérbida.

Caracteristicas sociodemograficas: Los factores de riesgo asociados con la
presencia de depresion en pacientes con diabetes incluyen sexo femenino, menor edad,
no tener coényuge, apoyo social deficiente, educacion inferior, bajo nivel
socioecondmico, para el caso del nivel socioeconémico se uso el Test de Graffar

modificado.

2.2 Definiciéon de términos basicos
Diabetes Mellitus: Constituye un grupo de trastornos metabdlicos que afecta a
diferentes organos y tejidos, cursa con la hiperglicemia mantenida en el tiempo; se da
por los trastornos de la secrecidn de insulina y resistencia a esta.
Control Glucémico: Se entiende por control glicémico al rango de la glucosa dentro de
los valores normales y a todos los procesos que permiten esto.
Dosaje de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): porcentaje de hemoglobina unida a
glucosa irreversiblemente, dependiente de la glicemia sérica, siendo realmente
importante su valoracién ya que refleja el control de la enfermedad dentro de los ultimos
tres meses.
Complicacion propia de la Diabetes: Dificultad producida por la persistencia
mantenida/sostenida de la hiperglicemia en sangre. Como ya se detallé se tienen
diversas complicaciones.
Depresion: Comprendido dentro de los trastornos depresivos cuyos criterios
diagnésticos son mas de los 5 sintomas a detallar, durante un periodo de dos semanas
con pérdida del interés o placer; los sintomas descritos son: animo depresivo la mayor
parte del dia, disminucion del interés o placer, aumento o pérdida significativa (> 5%)
de peso, Insomnio o hipersomnia, agitacion o retardo psicomotor, fatiga, sentimientos

de inutilidad, concentracion disminuida y finalmente pensamientos y/o intentos suicidas.
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2.3 Hipoétesis

Hipoétesis general
Existen factores de riesgo asociados a la presencia de depresion en los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Cusco 2021.

Hipétesis especifica

1) Existen factores de riesgo propios de la Diabetes Mellitus (tiempo de
enfermedad, presencia de comorbilidades, tipo de tratamiento,
presencia de complicaciones y antecedente familiar) que determinan
la presencia de depresion en estos pacientes, Cusco 2021.

2) Se tienen factores de riesgo propios del paciente (control glucémico,
actividad fisica, indice de masa corporal, consumo de vegetales,
horas de suefio, uso de farmacos antihipertensivos, adherencia al
tratamiento y niumero de familiares con los que vive) que determinan
la presencia de depresion, Cusco 2021.

3) Al Aplicar el Test PHQ-9 se obtendra una elevada frecuencia de

depresién moderada en estos pacientes, Cusco 2021.
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2.4 Variables

Variables implicadas

Variable independiente

Factores de riesgo

propios de la Diabetes

Factores de riesgo

propios del paciente.

Variable dependiente

Variables no implicadas

—_—

Tiempo de enfermedad
Presencia de comorbilidades.
Presencia de complicaciones.
Tipo de tratamiento.
Antecedente familiar.

Control glicémico.

Actividad fisica.

Consumo de vegetales.

Tipo de tratamiento.

indice de masa corporal.

Numero de familiares con los que
vive.

Adherencia al tratamiento.

Horas de suefio.

Uso de farmacos antihipertensivos.

Depresion.

Edad

Genero.

Estado civil

Residencia y procedencia.
Grado de instruccién

Nivel socioecondmico.
Ocupacion.
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2.5 DEFINICIONES OPERACIONALES:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE ITE DEFINICION OPERACIONAL DE LA
DE LA MEDICION. MEDICION. PROCEDIMEINTO M VARIABLE.
VARIABLE DE MEDICION.
Término que indica | Cualitativa Indirecta | Nominal | Ficha de | Se expresa como: 1 La variable genero se
la condicion recoleccion de e Masculino. () expresara como:
Genero organica, masculina datos. e Femenino. () e Masculino.
o femenina del e femenino.
encuestado.
Término que indica | Cuantitativ | Indirecta | De Ficha de | Se expresa como: 2 La variable edad se expresara
el tiempo que ha | a Intervalo | recoleccion de a) 20-40 como:
Edad vivido una persona datos. b) 40-60 anos.
c) 60-80
d) 80amas
Conjunto de las | Cualitativa Indirecta | Nominal | Ficha de | Se expresa como: 3 La variable estado civil se
circunstancias recoleccion de a) Soltero. expresara como:
personales, segun el datos b) Casado/convivient - Soltero.
Estado civil registrq civil, que e. . . - Cgsado_/conyiviente.
determinan los c) Viudo/Divorciado. - Viudo/divorciado.
derechos y
obligaciones de las
personas.
El termino se usa | Cualitativa Indirecta | Nominal | Ficha de | Su ocupacién actual es: 4 La variable final ocupacion se
como sindnimo de recoleccion. a) Empresa publica. expresa como:
labor o actividad a la b) Empresa - Empresa publica.
o . que se dedica; privada/independi - Empresa
cupacion . ) . ; .
proviene del latin ente. privada/independient
ocupatio “ocupar” c) Jubilado e.
d) Ama de casa - Jubilado.
- Amade casa
Lugar de residencia | Cualitativa Indirecta | Nominal | Ficha de | Se expresa como: 5,6 | La variable procedencia se
del paciente los recoleccion de a) Urbano Cusco. expresara como:
Procedencia ultimos dos afos. datos. b) Urbano Marginal. - Urbano. .
c) Rural - Urbano marginal.
- Rural.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE ITE DEFINICION OPERACIONAL DE LA
DE LA MEDICION. MEDICION. PROCEDIMEINTO M VARIABLE.
VARIABLE DE MEDICION.
Nivel de estudios | Cualitativa Indirecta | Ordinal Ficha de | Se expresa como: 7 La variable se expresara
académicos. recoleccion de a) Sin instruccion. como:
Grado de datos. b) Primaria. - Analfabeto.
instruccion c) Secundaria. - Primaria.
d) Superior. - Secundaria.
- Superior.
Tiempo de | Tiempo transcurrido | Cuantitativ | Directa De Ficha de | Los afios de diagnéstico | 8 La variable Tiempo de
enfermedad | en afos desde el | a, discreta razén recolecciéon de | con diabetes son: enfermedad se expresara
diagnostico de datos a) 0a 15 afios. como, tiempo de enfermedad:
diabetes hasta la Revision  de b) 16 a mas afos. anos.

entrevista con el historias

paciente. clinicas

Tipo de | Tratamiento recibido | Cualitativa Indirecta | nominal | Ficha de | Se expresa como: 9 La variable tipo de tratamiento
Tratamiento. | para diabetes antes recoleccion de | a) Sin tratamiento. Se expresara como:
de la entrevista. datos b) Con tratamiento: e Oral.
Revision  de | -Tratamiento oral. e Oral combinado.
historias -Tratamiento oral e Insulina.
clinicas combinado.
-Insulina:
Antecedente | Si  solo si la | Cualitativa Indirecta | Nominal | Ficha de | Se expresa como: 10 | La variable antecedente
familiar de | enfermedad recoleccion de | Tiene familiares de primer familiar de Diabetes se
Diabetes. relacionada se datos. grado con la enfermedad expresara como:

encuentra presente de Diabetes Mellitus tipo 2: e Sj tiene antecedente

en familiares de (si) (no) familiar.

primer grado de e No tiene

consanguinidad. antecedente familiar.

indice de | Formula usada por | Cuantitativ Indirecta | De Revisién de | IMC: Kg/cm2 11 La variable IMC se expresara
masa la OoMS para | a razén historias como:
corporal. clasificar los grados clinicas IMC:

de obesidad.

Presencia de | Son patologias que | Cualitativa | Directa Nominal | Ficha de | Tiene usted hipertension | 12 | La variable Presencia de
comorbilidad | presenta el paciente recoleccion de | arterial (si) (no) comorbilidades; se expresara
es. ademas de la datos Tiene usted enfermedad como:

Diabetes Mellitus Revisién  de | pulmonar croénica (si) (no) - Si tiene
historias Tiene usted enfermedad comorbilidad.
clinicas cardiaca (si) (no) - No tiene

Tiene usted cancer (si) (no) comorbilidad.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE ITE DEFINICION OPERACIONAL DE LA
DE LA MEDICION. MEDICION. PROCEDIMEINTO M VARIABLE.
VARIABLE DE MEDICION.
Presencia de | La Diabetes Mellitus | Cualitativa Indirecta | Nominal | Ficha de | Se expresa como: 13 | La variable Presencia de
complicacion | presenta propias recoleccion de a) Causas complicaciones propias de la
es propias | complicaciones que datos infecciosas diabetes mellitus.
de la | se las puede Revision  de | Tiene usted Pie diabético. expresara como:
diabetes clasificar como historias (si) (no) - Presenta pie
mellitus; macroangiopaticas y clinicas b) Causas diabético.
como microangiopaticas. metabdlicas - No presenta pie
antecedente Tiene usted Hipoglicemia diabético.
reciente. (si) (no) - Tuvo hipoglicemia.
Tiene usted Cetoacidosis - No tuvo
diabética (si) (no) hipoglicemia.
Tiene usted Estado - Tuvo estado
hiperosmolar (si) (no) hiperosmolar.
Tiene usted Enfermedad - No tuvo estado
renal cronica (si) (no) hiperosmolar.
- Tuvo cetoacidosis.
- No tuvo
cetoacidosis.
- Tiene enfermedad
renal cronica.
- No tiene enfermedad
renal crénica.
Control Valoraciéon de los | Cuantitativ Directa De Test de Hb | Se expresa como Hb A1c: 14 | La variable control glicémico,
glucémico. niveles de glicemia | a Razén A1c sérico. a.- No controlado (26.5%) se expresa como: buen o mal
dentro de la Revision  de | b.- Controlado (<6.5%) control glicémico.
normalidad. historias - Controlado, tener
clinicas HbA1lc =< 6.5 vy
glicemia en ayunas
entre 70-130 mg/dl.
- No controlado si la
HbA1c > 6.5 o
glicemia en ayunas >
130 mg/dl.
Actividad Cualquier actividad | Cualitativa | Indirecta | Nominal | Ficha de | Qué tipo de actividad fisica | 15 | La variable actividad fisica se
Fisica. que demande gasto | recoleccion de | realiza: expresara como:
caldrico, y uso de daros a) Ejercicios - Realiza actividad
musculatura Revisién  de aerébicos en fisica.
esquelética; minimo historias casa. - No realiza actividad
clinicas fisica.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE ITE DEFINICION OPERACIONAL DE LA
DE LA MEDICION. MEDICION. PROCEDIMEINTO M VARIABLE.
VARIABLE DE MEDICION.
150 minutos a la b) Ejercicio fuera de
semana. casa (bicicleta,
caminata o trote)
Cuanto tiempo a |la
semana:
a) Menos de 150
minutos a la
semana.
b) Mas de 150
minutos a la
semana.
Horas de | La OMS recomienda | Cualitativa Indirecta | De Revision  de | Cuantas horas de suefio | 16 | La variable horas de suefio
suefio para una adecuada razon. historias tiene usted: sera expresado en:
salud mental que las clinicas a) Menos de 7 e Menos de 7 horas.
horas de suefio horas. e Masde 7 horas.
sean 7 horas b) Mas de 7 horas.
Adherencia Medida por el test de | cualitativa indirecta | nominal | Ficha de | Usa usted la medicacion | 17 | La variable de adherencia al
al Morisky-Green, recoleccion de | (si) (no) tratamiento:
tratamiento mide el datos Tiene usted un Horario e Es adherente al
cumplimiento del adecuado para tomar la tratamiento.
mismo. medicacion (si) (no) e No es adherente al
Descuida usted la tratamiento.
medicacion (si) (no)
Abandono usted la
Medicacién (si) (no)
Consumo de | La OMS recomienda | cualitativa Indirecta | nominal | Ficha de | Incorpora una vez al dia | 18 | La variable dieta se expresara
vegetales. comer vegetales en recoleccion de | verduras en su dieta diaria: como:
al menos una de las datos. (si) (no) e Consume vegetales
tres comidas diarias. regularmente.

e No consume
vegetales
regularmente.

Numero de | Se refiere a las | Cuantitativ Indirecta | De Ficha de | Con cuantas personas vive | 19 | La variable numero de
familiares personas de su | a razon. recoleccion de | en su hogar: familiares con los que vive el
con los que | nucleo familiar, datos. a) Vive solo o una paciente se expresara como:
vive. convivencia regular persona. - Vive solo o con una

y frecuente.

persona.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE ITE DEFINICION OPERACIONAL DE LA
DE LA MEDICION. MEDICION. PROCEDIMEINTO M VARIABLE.
VARIABLE DE MEDICION.
by De 3 a 4 - Vive con 3 a 4
personas. personas.
c) Mas de 5 - Vive con mas de 5
personas personas.
Uso de | Uso regular de | cualitativa Indirecta | nominal | Ficha de | ¢Usted usa alguna | 20 | La variable uso de farmacos
farmacos farmacos prescritos recoleccion de | medicacion antihipertensivos se
antihipertens | usados para datos e | antihipertensiva? expresara como:
ivos controlar la historia (si) (no) e El paciente si usa
hipertension arterial. clinica. Si la respuesta es si, medicacién
indique cual(es): antihipertensiva.

e El paciente no usa
medicacién
antihipertensiva.

Nivel Mediante Escala De | Cualitativa | Indirecta | ordinal Escala De | | estrato alto: Familias cuya | 21 | El nivel socioecondémico se
sqcioeconé Graffar-Méndez Grfaffar— suma de puntos va de 4 a expres:aré como: -
mico. Méndez 6. El paciente tiene la categoria:
Castellanos se Castellanos Il estrato medio alto: I, I, 1, IV o V segln
puede estratificar Familias cuya suma de corresponda.
los diversos niveles puntos vade 7 a 9.
de bienestar de un Il estrato medio bajo:
grupo social. Familias cuya suma de
puntos va de 10 a 12.
IV estrato obrero: Familias
cuya suma de puntos va de
13 a 16.
\% estrato marginal:
Familias cuya suma de
puntos va de 17 a 20.
Depresion Pertenece al grupo | Cualitativa Indirecta | ordinal TEST PHQ-9 Depresion: 22 | La variable depresion se
de los trastornos e 0-4: minimo. expresara como:
depresivos, cuenta e 5-9: Leve. e No tiene depresion.
con criterios e 10-14: Moderado. e Depresion leve.
diagnosticos. e 15-19: e Depresion
Moderadamente moderada.
severo e  Depresion severa.

e 20-27: Grave.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion:
Se realizé un estudio observacional, analitico de tipo casos y controles, que busco

identificar los factores asociados a la Depresion en pacientes con Diabetes Mellitus.

Este estudio es analitico ya que busca una posible relacion causa-efecto entre dos
variables; que en este caso son la Depresion como variable dependiente y los factores

asociados como variable independiente.

Es de tipo casos y controles ya que nos permitié establecer dos grupos de pacientes con
Diabetes, de 52 pacientes (casos) que ademas padecian de Depresion y el otro grupo de

50 pacientes sin Depresion.

Por convenio los estudios casos y controles son descritos como retrospectivos por que la

informacion se recolecta sobre acontecimientos que ya pasaron en la linea del tiempo.

<&
<«

Expuestos 4 N
: Pacientes con -
Diabetes y
No expuestos Depresion. Pacientes ambulatorios
\_ ) usuarios del servicio de
endocrinologia del Hospital
Regional del Cusco.
Expuestos 4 ) 9
, \
Pacientes con
Diabetes.
No expuestos
N\ 4

3.2. Diseno de la investigacion
El disefio del presente trabajo fue observacional ya que solo se evidenciaron los fendmenos

en estudio mas no se manipularon ningunas de las variables en mencién.
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3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion.

Ubicacion del estudio: Servicio de Endocrinologia del Hospital Regional del Cusco.

Periodo de Estudio: se Seleccionaron pacientes desde el mes de enero 2020 hasta marzo

del mismo ano que fue interrumpido por la cuarentena; se continué con la recoleccion

desde octubre del 2020 hasta el mes de abril del 2021, se incluyeron a todos los pacientes

hospitalizados con Diabetes Mellitus a los cuales se les aplico el test PHQ-9 para separar

las muestras en casos y controles.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusiéon
Definicion de CASO:

Criterios de inclusion de los Casos

Pacientes ambulatorios que cuentan con diagndstico de Depresién realizado
mediante el test PQH-9.

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. De cualquier sexo y edad.
Pacientes ambulatorios usuarios del servicio de endocrinologia del Hospital
Regional del Cusco, durante los meses enero-marzo; octubre-diciembre del
2020 y enero-abril 2021.

Criterios de exclusion de los Casos:

Pacientes sin diagnéstico de depresion y/o ningun grado de depresion.
Pacientes que tengan imposibilidad para poder comunicarse o que presenten
trastorno de conciencia o alguna alteracion de la misma.

Pacientes hospitalizados por la presencia de complicaciones de la diabetes u

otra comorbilidad en el Hospital Regional del Cusco.

Definicion de CONTROL.:

Criterios de inclusion de los Controles

Pacientes que tienen el diagndstico de Diabetes Mellitus.

Pacientes que no tengan el diagndstico de depresion, luego de aplicarseles el
Test PHQ-9.

Pacientes de cualquier sexo y mayores de 18 afos.

Pacientes ambulatorios usuarios del servicio de endocrinologia del Hospital
Regional del Cusco, durante los meses enero-marzo; octubre-diciembre del
2020 y enero-abril 2021.

Criterios de exclusion de los controles

Pacientes que tengan el diagndstico de depresién, luego de aplicarseles el Test
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PHQ-9.

- Pacientes hospitalizados por la presencia de complicaciones de la diabetes u
otra comorbilidad en el Hospital Regional del Cusco.

- Pacientes que tengan imposibilidad para poder comunicarse o que presenten

trastorno de conciencia o alguna alteracion de la misma.

3.3.3. Muestra: Tamaio de muestra y método de muestreo

El muestreo fue de manera censal, considerando a todos los pacientes ambulatorios
usuarios del Hospital Regional del Cusco que cumplan con todos los criterios de inclusién y
exclusion antes expuestos; primero se obtuvieron a los casos luego de la aplicacién de la ficha
de recoleccion de datos y el Test PHQ-9; seguidamente se identificaron a los controles de

manera aleatoria.

Tamano de muestra
Para el célculo del tamafio muestral se usé el programa Epi Info™ versién 7.2.2.6. del
Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América o
CDC-USA.
Se utilizd como base de calculo de la muestra el estudio de referencia elaborado por
Villafuerte M., cuyo titulo es “Depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2: Clinica y
Epidemiologia”

Nivel de confianza: 95%.

Poder: 80%.

Relacion de controles-expuestos: 1.

Odds ratio: 5.2

1

2

3

4. Porcentaje de controles expuestos 32.4%

5

6 Porcentaje de casos con exposicion: 71.4%
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StatCale - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)
Two-sided confidence level: 95% ~
Power: 80 %
Ratio of controls to cases: 1
Percent of controls exposed: 32 4 ri (Controls
(Odds ratio: 5 2| > > 50
Percent of cases with exposure: ?1 4 %

Como se puede evidenciar la calculadora nos informa que son necesarios 52 pacientes que

seran los casos y 50 pacientes que seran los controles.

Tamano de muestra = 52 Casos: 50 Controles

Método de muestreo

El método del muestreo fue no aleatorio, se realizé un muestreo por
conveniencia/censal; los sujetos fueron seleccionados de acuerdo a si cumplian o
no los criterios de inclusion y exclusion antes detallados, primero se selecciono a
los casos y seguidamente a los controles.

Unidad de muestreo: Servicio de Endocrinologia del Hospital Regional del Cusco.
Unidad de observacion: Usuarios del servicio de endocrinologia del Hospital
Regional del Cusco; llamese pacientes ambulatorios.

Unidad de informacion: Ficha de recoleccion de datos y test PHQ-9.

Unidad de analisis: Pacientes ambulatorios del servicio de endocrinologia que
cuenten con un diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y depresion y que cumplan

estrictamente los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, la técnica de recoleccion de datos fue la aplicaciéon
de la ficha de recoleccion de datos mediante una entrevista para aplicar el

instrumento y el test, ademas de la revision de historias clinicas; que sirvid de base
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3.4.2.

para el llenado de la ficha de recoleccion de datos elaborado para dicho fin, a partir

de la operacionalizacion de las variables en estudio.

Instrumentos de recoleccién de datos — ANEXO 01

El instrumento de recoleccion de datos es una ficha de recoleccion que consta de
19 preguntas y la pregunta nimero 20 es el test PQH-9.

La ficha de recoleccién de datos fue validada por 4 especialistas en el tema,
mediante el criterio de expertos, utilizando el método de la distancia de punto medio.
El valor hallado de la DPM en nuestro estudio fue de 1.6 encontrandose en la zona

A, lo cual significa adecuacion total, lo que permite su aplicacion.

3.4.3 procedimiento de recoleccién de datos:

La recoleccién de datos se inicié con el llenado de la ficha de recoleccion a los
pacientes ambulatorios del servicio de Endocrinologia del Hospital Regional del
Cusco, durante los meses enero-marzo; octubre-diciembre del 2020 y enero-abril
2021., seguidamente se aplico el test PHQ-9 para distinguir los casos de los

controles.

3.5 Plan de analisis de datos

Se utilizd6 Microsoft Excel para organizar los datos que fueron obtenidos gracias a la

ficha de recoleccion. Se realizé un analisis descriptivo y analitico gracias al software
estadistico STATA v.15.0 (StataCorp. College Station, TX, Estados Unidos).

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias simples con sus respectivos

porcentajes, para el analisis de las variables se usaron promedios, prueba OR, media,

riesgo absoluto, relativo.

Para las variables cuantitativas se usé chi cuadrado y para las cualitativas T de Student;

al realizar el analisis Bivariado se uso regresion logistica.
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CAPITULO IV:

4.1 RESULTADOS DEL ESTUDIO
4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio, pacientes ambulatorios

del servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

CARACTERISTICAS GENERALES NUMERO DE | PORCENTAJE
PACIENTES
SEXO Masculino 37 36.27%
Femenino 65 63.73%
EDAD 20-35 26 25.49%
36-50 25 24.51%
51-65 28 27.45%
66-92 23 22.55%
ESTADO CIVIL Soltero 7 6.86%
Casado/conviviente 71 69.61%
Viudo/divorciado 24 23.53%
OCUPACION Empresa publica 15 14.71%
Jubilado 24 23.53%
Privado/independiente 39 38.24%
Ama de casa 24 23.53%
PROCEDENCIA Urbano 69 67.65%
Urbano marginal 23 22.55%
Rural 10 9.80%
GRADO DE | Analfabeto 8 7.84%
INSTRUCCION Primaria 33 32.35%
Secundaria 38 37.25%
Superior 23 22.55%
TIEMPO CON EL|1a15 84 82.35%
DIAGNOSTICODEDM |16a30 18 17.65%
NIVEL | 8 7.84%
SOCIOECONOMICO [l 28 27.45%
[l 36 35.29%
\Y% 24 23.53%
V 6 5.88%

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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Tabla 2. Depresion de la muestra de estudio, pacientes ambulatorios del servicio de

endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

DEPRESION MEDIDA CON EL | NUMERO DE | PORCENTAJE | FRECUENCIA
TEST PHQ-9 PACIENTES ACUMULADA
casos | controles

MIN: 0 <4 7 50 49.02% 49.02

MAX: 23 32 0 17.65%

DEPRESION | 2214 13 0 33.33% 66.67
>15 100.00

TOTAL 102 52 50 100%

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

Grafico 1. Grados de Depresion de pacientes ambulatorios del servicio de

endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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4.1.2 ESTADISTICA ANALITICA:

4.1.2.1 ANALISIS DE LAS VARIABLES IMPLICADAS

A. VARIABLE SEXO

Tabla tetracoérica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

SEXO CASOS | CONTROLES | TOTAL = 6.39
MASCULINO |25 (67.57%) | 12(32.43%) | 37 P= 0.01
FEMENINO 27 (41.54%) | 38 (58.46%) | 65 OR= 2.93
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102 IC= 1.16-7.52

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

Grafico 2. Depresion de pacientes ambulatorios del servicio de endocrinologia del

Hospital Regional del Cusco, 2021; diferenciados por sexo.

Depresion de pacientes con Diabetes Mellitus por sexo
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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B. VARIABLE TIEMPO DE DIAGNOSTICO

Tabla tetracérica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

TIEMPO  DE X?= 4.35
CASOS | CONTROLES |TOTAL

DIAGNOSTICO

1-15 afios 41(48.81%) | 43(51.19%) 84 = 0.002

16-30 afios 11(61.11%) | 7 (38.89%) 18 OR= 0.60

TOTAL 52(50.98%) | 50 (49.02%) 102 IC= 0.21-0.71

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.

Grafico 2. Depresion de pacientes ambulatorios del servicio de endocrinologia del

Hospital Regional del Cusco, 2021; diferenciados por tiempo de diagnéstico.
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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C. VARIABLE COMORBILIDAD

Tabla tetracérica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

2=
COMORBILIDAD CASOS | CONTROLES |TOTAL |X = |014
CON COMORBILIDAD P= [0.71
31(52.54%) | 28 (47.46%) |59
SIN COMORBILIDAD OR= | 1.15
21(48.84%) | 22 (51.16%) |43
IC= |0.49-2.74
TOTAL 52(50.98%) | 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

Grafico 3. Presencia de comorbilidades en los pacientes ambulatorios del servicio de

endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

Variable: Presencia de comorbilidades asociadas
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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D. VARIABLE HIPOGLICEMIA COMO ANTECEDENTE

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X2= 2.34
HIPOGLICEMIA CASOS CONTROLES | TOTAL
HIPOC P= 0.0012
HIPOGLICEMIA 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5

OR= 1.47
NO TUVO
HIPOGLICEMIA 49 (50.52%) | 48 (49.48%) 97

IC= 1.10-4.25
TOTAL 52 (50.9%) 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

Grafico 3. Hipoglicemia como antecedente en los pacientes ambulatorios del servicio

de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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E. VARIABLE CETOACIDOSIS DIABETICA COMO ANTECEDENTE

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X2= 2.28
CETOACIDOSIS
A CASOS CONTROLES | TOTAL

= 0.01
S| PRESENTA 2 (50.0%) 2 (50.0%) 4

OR= 1.04
NO PRESENTA | 50 (51.02%) | 48 (48.98%) 08

IC= | 1.07-14.89
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

F. VARIABLE ESTADO HIPEROSMOLAR COMO ANTECEDENTE

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%= | 3.25
ESTADO
HIPEROSMOLAR CASOS CONTROLES TOTAL

P= 0.0018
S| PRESENTA 2 (40.0%) 3(60.0%) 5

OR= | 1.59
NO PRESENTA 50 (51.55%) 47 (48.45%) 97

IC= | 1.25-9.97
TOTAL 52 (50.98%) 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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G. VARIABLE ENFERMEDAD RENAL CRONICA COMO ANTECEDENTE

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%= | 4.75
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA CASOS CONTROLES | TOTAL

P= |0.03
S| PRESENTA 34 (44.74%) 42 (55.26%) 76

OR= | 0.35
NO PRESENTA 18 (69.23%) 8 (30.77%) 26

IC= | 1.13-1.92
TOTAL 52 (50.98%) 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

H. VARIABLE ANTECEDENTE FAMILIAR DE DM

Tabla tetracodrica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

AT AR L e cAsos | conTroLes |TotaL | ¥ | ™%
i P= | o087

TIENE ANTECEDENTE (51560 | 31(4844%) | 64
OR= | 1.06

NO TIENE ANTECEDENTE | 19 (50.0%) | 19 (50.05%) | 38
o IC= | 0.47-
TOTAL (50680 | 50(49.02%) | 102 2.37

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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I. VARIABLE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%= | 2.36
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA CASOS CONTROLES TOTAL

P= |0.003
MAYOR A 7 20 (57.14%) 15 (42.86%) 35

OR= | 1.33
MENOR A 7 18 (50.0%) 18 (50.0%) 36

IC= |1.05-3.39
TOTAL 38 (53.52%) 33 (46.48%) 71

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

J. VARIABLE ACTIVIDAD FISICA

Tabla tetracodrica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%= | 3.01
ACTIVIDAD FISICA CASOS CONTROLES | TOTAL
P= |0.00
S| REALIZA 35 (50.72%) 34 (49.28%) 69
OR= | 1.03
NO REALIZA 17 (51.52%) 16 (48.48%) 33
TOTAL 52 (50.98%) 50 (49.02%) 102 L 1-05-2-36

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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K. VARIABLE CONSUME VEGETALES REGULARMENTE

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%2= | 2.25
CONSUME VEGETALES
REGULARMENTE CASOS | CONTROLES | TOTAL

P= |0.00
S| CONSUME 34 (49.28%) | 35 (50.72%) 69

OR=| 1.23
NO CONSUME 18 (54.55%) | 15 (45.45%) 33

IC= | 1.05-2.83
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

L. VARIABLE REGULA PORCIONES DE COMIDA

Tabla tetracodrica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X?= | 4.04
e oA O CIONES | casos CONTROLES | TOTAL

P= | 0.30
SIREGULA 27 (50.0%) 27 (50.0%) | 54
NO REGULA 25 (52.08%) | 23 (47.92%) |48 OR= 1.08
TOTAL 52 (5098%) | 50 (49.02%) |102 |- | 049238

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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M. VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X?= | 5.82
ADHERENCIA AL
AT CASOS CONTROLES | TOTAL

P= | 0.004
NO ES ADHERENTE 30 (63.83%) | 17 (36.17%) 47

OR= | 2.64
S| ES ADHERENTE 22 (40.00%) | 33 (60.00%) 55

IC= |1.18-5.90
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

N. VARIABLE HORAS DE SUENO

Tabla tetracorica y determinacion de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%2= | 11.69
HORAS DE SUENO CASOS CONTROLES | TOTAL

P= 0.00
MENOR A 7 HORAS 33 (68.75%) | 15(31.25%) 48

OR= | 4.05
MAYOR A 7 HORAS 19 (35.19%) | 35 (64.81%) 54

IC= | 1.77-9.26
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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N. VARIABLE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%= | 410
MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA CASOS CONTROLES | TOTAL

P= |0.02
S| CONSUME 28 (62.22%) | 17 (37.78%) 45

OR= | 2.26
NO CONSUME 24 (42.11%) | 33 (57.89%) 57

IC= |1.01-5.03
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0

O. VARIABLE DIAGNOSTICO PREVIO DE DEPRESION

Tabla tetracérica y determinacién de factor de riesgo en pacientes ambulatorios del

servicio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

X%= | 3.16
DIAGNOSTICO PREVIO
DE DEPRESION CASOS CONTROLES | TOTAL

P= |0.02
SI TUVO 20 (41.67%) | 28 (58.33%) 48

OR=| 0.49
NO TUVO 32 (59.26%) | 22 (40.74%) 54

IC= | 0.22-
TOTAL 52 (50.98%) | 50 (49.02%) 102 1.08

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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4.1.2.2 ANALISIS MULTIVARIADO DE VARIABLES CATEGORICAS POLITOMICAS

Tabla 3. Depresion de la muestra de estudio, pacientes ambulatorios del servicio de

endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2021.

ANALISIS MULTIVARIADO - REGRESION LOGISTICA

CARACTERISTICA OR P IC 95%
EDAD 0.53 0.005 0.33-0.84
ESTADO CIVIL 0.38 0.01 0.16-0.86
OCUPACION 0.84 0.38 0.56-1.24
PROCEDENCIA 1.56 0.01 0.85-2.86
GRADO DE INSTRUCCION 0.35 0.00 0.21-0.60
NIVEL SOCIOECONOMICO 0.35 0.00 0.21-0.58
IMC 0.48 0.004 0.28-0.81
NUMERO DE FAMILIARES CON LOS QUE VIVE 4.15 0.00 2.22-7.73

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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4.1.3 FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION

FACTOR OR IC P
SEXO FEMENINO 2.93 1.16-7.52 0.01
TIEMPO DIAGNOSTICO 0.60 0.21-0.71 0.002
HIPOGLICEMIA 1.47 1.10-4.25 0.0012
CETOACIDOSIS DIABETICA 1.04 1.07-14.89 | 0.01
ESTADO HIPEROSMOLAR 1.59 1.25-9.97 0.0018
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0.35 1.13-1.92 0.03
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1.33 1.05-3.39 | 0.003
ACTIVIDAD FISICA 1.03 1.05-2.36 0.00
CONSUME VEGETALES | 1.23 1.05-2.83 0.00
REGULARMENTE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 2.64 1.18-5.90 0.004
HORAS DE SUENO 4.05 1.77-9.26 0.00
Uso DE MEDICACION | 2.26 1.01-5.03 0.02
ANTIHIPERTENSIVA
EDAD MENOR 0.53 0.33-0.84 0.005
ESTADO CIVIL CASADO 0.38 0.16-0.86 0.01
GRADO DE INSTRUCCION SUPERIOR | 0.35 0.21-0.60 0.00
NIVEL SOCIECONOMICO ALTO 0.35 0.21-0.58 0.00
IMC BAJO 0.48 0.28-0.81 0.004
VIVE CON MENOS DE 2 |4.15 2.22-7.73 0.00
PERSONAS/SOLO

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata V15.0
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

Para el analisis descriptivo tenemos que, de manera general, se encuestaron un total de 37
(36.27%) varones, 65 (63.73%) mujeres. En cuanto al Género hallamos que asociada a la
depresion, un total de 27 mujeres que representan el 67.57% de los casos y 25 (41.54%)
varones presentaron depresion, al realizar el analisis bivariado se hallé un OR de 2.93 con
un IC (1.16 — 7.52), p<0.05; este resultado guarda relacion con el trabajo de Rodriguez J. y
cols “V, Meza™ quien mostré hallazgos similares (57.7%), Pesantez®), Miranda®” con un
57.3%; Constantino “® encontré que el 67% de los pacientes que tenian depresion fueron
mujeres y finalmente Villafuerte “® que hallé6 un OR: 2,6 para el sexo femenino; aln se

desconoce el motivo de que el género femenino esta mas arraigado a la depresion.

Para la Edad, encontramos que el grueso de la muestra esta conformada por los pacientes
entre 51 y 65 afios llegando a conformar el 27.45%, seguidamente tenemos los pacientes
comprendidos entre los 20 y 35 anos; al realizar el analisis multivariado se encontré que la
poblacion con 20 y 35 afios de edad presenta un OR 0.53 con un IC (0.33 — 0.84) p<0.05;
como se evidencia a menor edad la variable actua como un factor protector ya que el riesgo
de tener depresién entre los 20 y 35 afos seria dos veces menor; o que guarda relacién
con el estudio de Rodriguez donde hallé que el riesgo aumenta con la edad®?, de forma
similar Pesantez en su estudio mostrd que la mayoria de su poblacién con depresion estaba
comprendida entre los 40 y 64 afios (60.9%)“®, Miranda encontré que la edad adulta mayor
es un factor de riesgo para la depresién“’), Constantino observd que su poblacién con
mayor grado de depresion esta comprendida entre los 52 + 6,5 afios™®, por otro lado,
Villafuerte menciona que la edad mayor de 70 afios tiene un OR de 2.4; finalmente
observamos que los autores guardan relacion con los hallazgos reportados en este estudio,

refieren que a mayor edad, mayor factor de riesgo.

Si tomamos en cuenta el Estado Civil, segin nuestros resultados, la mayoria es
casada/conviviente correspondiendo a 71 pacientes o a un 69.61% de las personas con
depresion, seguidamente tenemos viudo/divorciado 24 (23.53%) pacientes; al realizar el
analisis multivariado obtuvimos que la poblacion casada/conviviente presenta un OR de
0.38 con IC (0.16 — 0.86) p=0.01; por ende estos pacientes tienen tres veces menor riesgo

de tener depresion, Miranda informa que un 56.5% de su poblacién encuestada era casada
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y tenia depresion“”), Villafuerte estudio esta variable y contrariamente hallé que el estado
civil en ninguna de sus categorias seria un factor de riesgo“9, todas las categorias de esta
variable serian factores protectores; Rodriguez informa que el ser viudo es un factor de

riesgo para la depresion®® o que coincide con nuestros resultados.

Para el Grado de Instruccion, se obtuvo que la mayoria tiene estudios superiores 23
(22.55%) y secundaria 38 (37.25%); al realizar el analisis multivariado se encontr6 que el
tener estudios superiores tiene un OR de 0.35 con IC (0.21 — 0.60), p=0.00, concluyéndose
que a mayor grado de instruccién se tiene tres veces menor riesgo de tener depresién, lo
que guarda relacion con el estudio de Villafuerte que hallo en su estudio que el grado de
instruccién superior es un factor de proteccion para presentar depresién en pacientes
diabéticos tipo 2 (OR:0,5) “9, Pesantez nos informa en su estudio que el 55.20% tuvo
instruccién primaria y de estos el 88.7% tuvo ansiedad“®), Meza informa en su estudio que
las personas con escolaridad primaria tuvieron depresién en un 49%, P<0.000“%; lo que
nos da pie a postular que a mayor nivel de instruccién existe menor riesgo de desarrollar

depresion.

Respecto al Tiempo de Diagnéstico de la Diabetes Mellitus, se encuentra que 84
personas tienen entre 1 y 15 afios de diagndstico y 18 tienen entre 16 y 30 afos de
diagnéstico; en el analisis bivariado tenemos que el menor tiempo de enfermedad es un
factor protector ya que presenta un OR 0.6 con IC (0.21 —0.71), p=0.001; estadisticamente
significativo; es decir a menor tiempo de enfermedad se tiene dos veces menos riesgo de
desarrollo de depresion, esta afirmacidén es congruente con los resultados obtenidos por
Miranda quien menciona que existe mayor tasa de prevalencia si el paciente tiene un tiempo
de enfermedad mayor de 10 afios (36.5%)“", Villafuerte refiere que a mayor tiempo de
enfermedad de 20 afios encontré un OR 4.549; por ende, a medida que transcurra el tiempo
de diagndstico, se deben realizar evaluaciones continuas de la salud mental de estos

pacientes.

Al estudiar el Nivel Socioecondmico se muestra que la mayoria de la poblacién esta
comprendida entre los niveles Il y IV con 28,36 y 24 pacientes respectivamente, también
se observa que en el grupo V, tiene mas depresion con seis pacientes respecto a los
controles, en el andlisis multivariado se halla que pertenecer a los estratos | y Il tienen un
OR de 0.35 con IC (0.21 — 0.58), p=0.001 lo cual es estadisticamente significativo, por
consiguiente se deduce que a mayor nivel socioeconémico se tienen tres veces menor

riesgo de sufrir depresion; en los antecedentes revisados no reportaron esta variable como
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factor de riesgo, lo cual nos lleva a inferir que se requiere mayor investigacién para

determinar la dimensioén real de dicha variable.

Se tomé a consideracion el Control Glicémico donde se muestra que los pacientes sin
control glicémico (hemoglobina glicosilada mayor a 6.5), presentan depresion 20 personas
(57.14%) frente a 15 (42.86%) que no presentan depresion; al realizar el analisis bivariado
encontramos que el no tener un control glicémico adecuado tiene un OR 2.33 con IC (1.05-
3.39), p=0.003; consecuentemente Villafuerte refiere que la diabetes no controlada tuvo un
OR de 4.9“9): Pesantez encontré en su estudio que la prevalencia de ansiedad fue de
88,7%; asociada significativamente al control glicémico (p=0,003) “8), Dipnall en su estudio
plantea que niveles de glucosa de 126 mg / dl y un nivel de hemoglobina glicosilada menor
a 6.5% guardan relacién con una menor prevalencia de depresion®Y; contrariamente Meza
hall6 que los pacientes con adecuado control glicémico tuvieron depresiéon en un 58%,
p<0.91844  Rodriguez obtuvo los mismo resultados®; ademas Constantino nos revela en
su estudio que no existe relacion entre el control glicémico y la depresion (RP=0.94, IC 95%
0,83-1,07) y ansiedad (RP = 0,95, IC95% 0,77-1,16) “®: finalmente si tenemos adecuado
control de la enfermedad reflejado en el 6ptimo control glicémico se puede disminuir el

riesgo de padecer depresion.

En cuanto a la realizacion de Actividad Fisica se detalla que 33 pacientes no realizan
actividad fisica regular de estos 17 (51.52%) tienen depresion y 16 pacientes que
representan el 48.48% no tienen depresion, al realizar el analisis bivariado obtuvimos que
el no realizar actividad fisica regular obtuvo un OR de 1.03 con IC (1.05 — 2.36), p=0.00;
similarmente Rodriguez encontré en su estudio que las personas que no realizan actividad
fisica tienen mayor tendencia a la depresion “®); la OMS recomienda una actividad fisica

regular de por lo menos 150 minutos semanales de cualquier indole.

Para el Consumo de vegetales, se describe que 33 pacientes no consumen vegetales
regularmente de ellos 18 (54.55%) presentan depresion y 15 (45.45%) no presentan
depresion, al realizar el analisis bivariado se detalla que el no consumir vegetales
regularmente es un factor de riesgo para el desarrollo de la depresion (OR 1.23, IC (1.05-
2.83), p=0.001); Dipnall hall6é en su estudio que un patrén dietético saludable se relaciond
con una menor probabilidad de sintomas depresivos“"); sin duda la educacion sobre una
adecuada nutricion es esencial para el manejo de los pacientes con diabetes y asi poder

disminuir el riesgo de depresién ademas de detener el progreso de la Diabetes Mellitus.
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En cuanto a la Adherencia al tratamiento se observa que 55 pacientes si son adherentes
y 47 no; de los adherentes el 40% tiene depresion y de los no adherentes el 63.83%; al
realizar el analisis bivariado se encontré un OR de 2.64 con un IC (1.18-5.90), p=0.004;
este resultado guarda relacion con el estudio realizado por Rodriguez quien sefiala que la
depresion es muy prevalente en los malos cumplidores de la prescripcion“®); Alvarado no
fue tan tacito con sus resultados al respecto, sefalando que los pacientes que tienen
adherencia al tratamiento antidiabético asi como los que no tienen dicha adherencia tienen
el mismo riesgo de sufrir depresion®; definitivamente una adecuada adherencia al
tratamiento conlleva a la detencion de la historia natural de la enfermedad y por ende a sus

complicaciones.

Se estudio la Presencia de comorbilidades, donde 59 de los pacientes presentaba
comorbilidades, de estos 31 (52.54%) sufrian de depresion y la minoria 21 (48.84%) no; al
realizar el analisis bivariado se encontré un OR 1.15 IC (0.49-2.74), con p=0.71 este
resultado es estadisticamente no significativo, sin embargo Subramani en su investigacion
detalla que la coexistencia de depresion y diabetes trae mayor riesgo de muerte®?),
Villafuerte encontré un OR de 4.9 para la comorbilidad®®, se sugiere la realizacion de mas

estudios para considerar a la comorbilidad como factor de riesgo.

En cuanto al Uso de farmacos antihipertensivos se detalla que los pacientes que hacian
uso de estos, 28 (62.22%) tienen algun grado de depresion y de los que no toman
medicaciéon que representan el 37.78% (17 pacientes) no tienen depresion; al realizar el
analisis se encontré un OR de 2.26 IC (1.01 — 5.03); p=0.02; la hipertensién y la diabetes
mellitus van intimamente relacionadas eso explica la relacion cercana que existe al uso de
medicacion antihipertensiva. demostrando ademas que el uso de medicacidn

antihipertensiva es un factor de riesgo para desarrollar la depresion.

Al estudiar las Horas de sueino, se encontré que 48 pacientes dormian menos de 7 horas,
de estos 33 (68.75%) presentaron depresion y de los que dormian mas de 7 horas, el
49.02% (35 pacientes) no presentaba depresion, al realizar el analisis bivariado se obtuvo
un OR de 4.05 IC (1.77-9.26), p=0.00 esto fue estadisticamente significativo; la calidad de
sueno y cantidad de este influye positivamente en la salud mental y como se puede observar

los pacientes con diabetes no son la excepcion.

Teniendo en cuenta las Complicaciones propias de la Diabetes Mellitus, se encuentra

que la complicacién mas frecuente hallada fue la enfermedad renal créonica 76 pacientes, la
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cetoacidosis diabética (4) y el estado hiperosmolar con 5 casos, de estos 34 (44.74%),
2(50%) y 2(40%) pacientes tienen depresion respectivamente; en el analisis multivariado
se encontré que para la enfermedad renal cronica se tiene un OR de 0.35 IC (1.13-1.92),
p=0.03; contrariamente a este hallazgo Rodriguez reporto en su estudio que los que habian
desarrollado complicaciones propias de la diabetes tuvieron mayor grado de depresion®“?;
Meza detallé que los pacientes con neuropatia diabética tuvieron depresion en un 31% con
un OR de 1.8 (IC 95% 1.02-3.2), p<0.039 si bien es cierto no se considerd propiamente
esta complicacion en el presente trabajo de investigacion®¥; Villafuerte reporté presencia
de complicaciones para un (OR: 3,3) asociado a depresion“® para la variable estado
hiperosmolar se hall6 un OR 1.59 con IC (1.25-9.97) y finalmente para la cetoacidosis
diabética se encontré un OR 1.04 con IC (1.07-14.89) como se evidencia la aparicién de
complicaciones propias de la diabetes traen consigo mayor riesgo para el desarrollo de la

depresion.

Para el Tipo de tratamiento se obtuvo que la mayoria de pacientes (64) usaban tratamiento
oral solo metformina, luego 14 usaban tratamiento oral combinado y 24 insulina, de estos
los que presentaron depresion en mayor frecuencia fueron los usuarios de la insulina
66.67%, este resultado se correlaciona con Rodriguez que reporté en su estudio que la
mayor prevalencia de depresion la tuvieron los pacientes que estaban con antidiabéticos
orales e insulina®; para Meza la depresion estuvo asociada al uso de glibenclamida y/o
metformina“#); Pesantez en congruencia a nuestro estudio resuelve que se tiene mas
posibilidad de presentar depresion si se usa insulina p=0.020“9; finalmente Villafuerte

reporto un OR 2.3 para el uso de insulina®.

Para el indice de Masa Corporal, se evidencia que la mayor parte de la muestra 46
pacientes tienen Normopeso, seguido de los pacientes con sobrepeso (36) pacientes; al
hacer el analisis descriptivo de los pacientes se evidencia que los pacientes con obesidad
de | y Il grado tienen mayor depresion en (76.47%) y (66.67%) respectivamente; estos
resultados se correlacionan con Rodriguez que concluye en su estudio que los pacientes
con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar depresion“?); Pesantez encontré una clara

relacion con el estado nutricional IMC>24.9; p=0.00415),

En cuanto al Namero de familiares con los que vive, de manera descriptiva tenemos que

39 pacientes viven con una o dos personas, seguidamente los pacientes que viven con 2
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3 personas son 37 pacientes; tienen depresion las personas que viven con una o dos
personas (82.05%), luego los pacientes que viven con 3 a 4 personas son 14 (37.84%),
finalmente los pacientes que viven con mas de 5 personas presentan depresion 6 (23.08%);
al realizar el analisis multivariado el vivir con menor nimero de personas tiene un OR 4.15
IC (2.22-7.73), p=0.00; este resultado es respaldado por Meza quien detallé en su estudio

que la convivencia con pocos miembros es un factor de riesgo para desarrollar depresion“4).

Para reportar los grados de depresion tenemos, de manera descriptiva 102 pacientes; de
ellos, no presentaron depresion 50 que son los controles; y 7 de los casos presentaron
depresidon <4 puntos; seguido de 32 (17.65%) con puntuacion entre 5 y 14, pacientes con
puntuacion mayor a 15 fueron 13 (33.33%); Subramani sugiere un manejo integral de la
diabetes ya que la depresién afecta a mas de la tercera parte de los pacientes con
diabetes®“?); por otro lado Meza detallé que su estudio fue realizado con la escala Zung un
34% (87) con depresion leve y 6% (17) con depresion moderada“¥); guardando relacion

con los resultados de este estudio.

5.2 CONCLUSIONES

1. Dentro de los factores de riesgo mas importantes tenemos: sexo femenino OR
(2.93), p=0.01, adherencia al tratamiento OR (2.64), p=0.004, horas de suefio OR
(4.05), p=0.00, uso de medicacion antihipertensiva OR (2.26), p=0.02 y finalmente
vivir solo o con una persona OR (4.15), p=0.001.

2. Los factores asociados a la Diabetes Mellitus como: tiempo de enfermedad, tipo de
tratamiento, presencia de complicaciones son factores de riesgo para el desarrollo
de depresion; el tiempo de diagnéstico menor de 10 afios, asi como el antecedente
de tener enfermedad renal crénica son factores protectores.

3. Respecto a los factores propios del paciente como: actividad fisica, horas de suefio,
uso de farmacos antihipertensivos, no realizar actividad fisica, no consumir
vegetales regularmente, no tener adherencia al tratamiento, vivir solo o con un
familiar resultaron ser factores de riesgo; el control glicémico adecuado y el indice
de masa corporal bajo son factores protectores.

4. Segun el test PHQ-9 la mayoria de los pacientes presentaron depresion
comprendida entre 5 a 14 puntos, catalogado como depresion moderada
seguidamente estuvo la depresion severa con 13 pacientes, esto condicionado a los

factores en este estudio.
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5.3 RECOMENDACIONES.

A LOS HOSPITALES

Realizar un manejo holistico del paciente con Diabetes Mellitus, nutricional, psicoldgico,
etc., de rutina al momento del ingreso del paciente, como se aprecia la diabetes es una
enfermedad crénica y por ende afecta de sobremanera la salud publica; al tratar al paciente

también debemos considerar a su nucleo familiar para una adecuada educacién y manejo.
A LA ESCUELA DE MEDICINA

Realizar mas estudios develando mas variables posiblemente implicadas para poder
combatir de manera efectiva la enfermedad ya sean factores de riesgo o proteccion,
fomentar la evidencia cientifica que respalde y afiance los pocos conocimientos que se tiene

sobre la dualidad de la depresion y la Diabetes Mellitus.
A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Al personal de salud de la atencidn primaria, tengan la confianza para el uso del test PHQ-
9 ya se demostro su eficiencia y eficacia y lo que es mas importante aun, nos permite a bajo
costo el diagnéstico de la depresion sobre todo porque puede ser realizado por un personal

médico no psiquiatra y/o psicologo y los beneficios son muchos.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a &~ 0 P

o

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 HOSPITALIZADOS EN
HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021.

Sexo M() F()

Edad: afios cumplidos. Fecha de nacimiento: / /

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Otro:

Ocupacion:

Lugar de residencia (ciudad): Urbano ( ), Rural ( ) Urbano-
marginal ( )

Nivel de instruccion: Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Tiempo con el diagnostico de diabetes: afios. Fecha de diagndstico de diabetes:

Tratamiento actual:

Sin tratamiento ( ) Con tratamiento: Oral ( ): Especificar Oral combinado ( ):
Especificar Insulina ( ): Especificar

¢ Presenta usted alguna otra comorbilidad? si la respuesta anterior es Sl, mencione cual por
favor:

¢ Presenta usted alguna complicacion propia de la diabetes mellitus?

a) Causas infecciosas: Tiene usted Pie diabético. (si) (no)

b) Causas metabodlicas: Tiene usted Hipoglicemia (si) (no); Tiene usted Cetoacidosis diabética (si) (no);
Tiene usted Estado hiperosmolar (si) (no); Tiene usted Enfermedad renal crénica (si) (no)

¢ Tiene usted el antecedente de familiar de primer grado con el diagnostico de diabetes mellitus?
si la respuesta anterior es Sl; mencione que parentesco guarda con usted:

La hemoglobina glicosilada del ultimo control del paciente es:

¢ Realiza usted con regularidad actividad fisica? si la respuesta es si, marque lo siguiente;
( )Ejercicios aerdbicos en casa, ( ) Ejercicio fuera de casa (bicicleta, caminata o trote). Cuanto tiempo a
la semana: ( )Menos de 150 minutos a la semana. ( )Mas de 150 minutos a la semana.

¢ Considera usted que lleva una dieta balanceada? si la respuesta anterior es Sl, consume usted
vegetales todos los dias? (si) (no) ¢ regula las porciones? (si) (no)

¢, Cuantos familiares viven con usted en su casa?

¢es usted Adherente a su tratamiento contra la Diabetes? Usa usted la medicacion (si) (no); Tiene usted
un Horario adecuado para tomar la medicacion (si) (no); Descuida usted la medicacion (si) (no); Abandoné
usted la Medicacion (si) (no)

¢, Cuantas horas de suefio tiene usted aproximadamente?
¢Usa usted farmacos antihipertensivos? si la respuesta anterior es Sl; ;mencione usted cuéles?

¢ Tiene usted diagndstico previo de depresion, considerando que este diagnodstico debio ser realizado por
un personal médico/psiquiatra?

¢, Cual es su indice de masa corporal?
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -9 (PHQ-9)

En las ultimas 2 semanas, ¢,con que frecuencia ha sentido Para Varios Mas de la Casi todos
molestia por cualquiera de los siguientes problemas? nada dias mitad de los los dias.
(Marque su respuesta con una “X”) dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a, triste o sin 0 1 2 3
esperanzas
3. Problemas para dormir o mantenerse dormido/a, o 0 1 2 3
dormir demasiado
4. Sentirse cansado/a o con poca energia 0 1 2 3
5. Poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o sentir que es 0 1 2 3
un/una fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o
a su familia
7. Dificultad para poner atencién o concentrarse en las 0 1 2 3
cosas, tales como leer o ver television
8. imoverse o hablar tan despacio que otras personaslo | 0 1 2 3
pueden haber notado? O lo contrario — estar inquieto/a
o intranquilo/a que se ha estado moviendo mucho mas
de lo normal
9. Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que | 0 1 2 3
quisiera lastimarse o hacerse dafio de alguna forma
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METODO GRAFFAR MENDEZ CASTELLANO-
NIVEL SOCIOECONOMICO.

PROFESION JEFE DE FAMILIA:

() Profesion universitaria, alto comerciante con posiciones generales, oficiales.

() Profesion técnica o medianos comerciantes o productores.

() Empleados sin profesién universitaria, o técnica media, pequefios comerciantes o
productores propietarios.

() Obreros especializados (tractoristas, chéferes, albafiles).

( )Obreros no especializados, buhoneros, jornaleros, pisatario, barrendero, servicio doméstico.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
() Ensefianza universitaria o su equivalente.

() Ensefianza secundaria completa o técnica superior.
() Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior.
() Ensefanza primaria o analfabeta.

() Analfabeta.

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO DE LA

FAMILIA

( ) Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias, beneficios honorarios profesionales.
Sueldo mensual.

Salario semanal por dia o por tarea adestajo.
Donaciones de origen publico o privado.

(
(
(
(

~— N — ~—

ONDICIONES DE LA VIVIENDA

) Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo.

) Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias.

) en ambiente sin lujo, pero espaciosa.

) Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido.

) Vivienda con ambiente espacioso o reducido con deficiencia de algunas condiciones

sanitarias.
() Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas.

Cc
(
(
(
(
(
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