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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que forma parte del
grupo de las enfermedades no transmisibles, con mayor prevalencia en
la actualidad, llegando a tener complicaciones como retinopatia
diabética, pie diabético, entre otras, siendo estos factores
predisponentes para desarrollar depresion. Objetivo: Determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y la depresidn en pacientes con
DM Il del Centro de Salud Santa Rosa, 2020-2022. Método: Se realizé
un estudio observacional, porque no habra intervenciones; transversal,
porque se obtendra informacién en un solo momento; analitico, ya que
se buscara asociacién entre variables, casos- controles; porque se
evaluara factores asociados a condiciones de presentacion infrecuente.
Resultados: En nuestro estudio se observa que el grupo etario con alta
prevalencia de trastorno depresivo oscila entre los 51 a 64 afios y
representan un 58,37% del total de la poblacién. Se observa que de 250
pacientes con diagndéstico de DM el 55,20% que presentaron depresion
fueron del sexo femenino, asimismo el 66,15% y 74,20% tenian como
grado de instruccion primaria y estado civil casados respectivamente.
Conclusion: La Escala Clinimétrica aplicada a los 250 pacientes
diabéticos se obtuvo que el 88.4% presentan depresion, de los cuales
24% pacientes presentaron depresion leve, 38% pacientes depresion
moderada, 38% depresion grave y el 11,6% no presentan ningun tipo
de depresion.

Palabras clave: Escala Clinimétrica, depresion, diabetes mellitus II.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that is part of the group of non-
communicable diseases, with the highest prevalence today, leading to
complications such as diabetic retinopathy, diabetic foot, among others,
these being predisposing factors for developing depression. Objective: To
determine the association between risk factors and depression in patients
with DM IlI, from the Santa Rosa Health Center, 2020-2022. Method: An
observational study was carried out, because there will be no interventions;
transversal, because information will be obtained in a single moment;
analytical, since association between variables, cases-controls will be
sought; because factors associated with infrequent presentation conditions
will be evaluated. Results: In our study it is observed that the age group with
a high prevalence of depressive disorder ranges from 51 to 64 years and
represents 58,37% of the total population. It is observed that of 250 patients
diagnosed with DM, 55,20% who presented depression were female, likewise
65,15% and 74,20% had married primary education and marital status,
respectively. Conclusion: The Clinimetric Scale applied to the 250 diabetic
patients found that 88,4% present depression, of which 24% patients
presented mild depression, 38% patients moderate depression, 38% severe
depression and 11,6% did not present any type of depression.

Keywords: Clinimetric Scale, depression, diabetes mellitus II.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La depresion es una enfermedad mental que afecta a la poblacién global la
misma que tiene afecciones etiolégicas siendo un problema de salud publica.
(1) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recientemente, el trastorno
depresivo es considerado una afeccion del 3,8% de los habitantes, siendo
esto en valor numérico 280 millones de personas. (2) El Ministerio de Salud
(MINSA), en nuestro pais, registro una suma de 313 455 de pacientes con
depresion que se atendieron el 2021, el cual incrementé un 12% segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSMV). (3)

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que forma parte del grupo
de las enfermedades no transmisibles, con mayor prevalencia en la
actualidad, llegando a tener complicaciones como retinopatia diabética, pie
diabético, entre otras, siendo estos factores predisponentes para desarrollar
depresion. (4) La Federacién Internacional de Diabetes (FDI) sefiala que
hubo un aumento de personas que han desarrollado diabetes mellitus(DM)
(537 millones), con un promedio de edad de 20 a 79 afos, asociado al
sedentarismo y la mala alimentacién que conllevan a obesidad (5) En el
Perq, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) durante el 2022, el 63 % de casos con DM
corresponde al sexo femenino y el 37% a hombres, asimismo, el 98 % que
se registré corresponden a DM Il lo cual esta asociado al aumento de peso
corporal, entre otros. (6)

La combinacién de ambas patologias aumenta el riesgo de muerte en el
mundo, se ha comprobado que existe relacion de sinergia logrando que en
menor tiempo se compliquen con cardiopatia, disminuyendo el tiempo de
vida promedio de la poblacion. (7) En estudios previos se ha comprobado
gue la poblacién que padecen ambas patologias no lleva un buen manejo de
tratamiento, un buen estilo de vida, mal control glucémico. (4) Asimismo se
pueden asociar a factores de riesgo como la mala adherencia al tratamiento,
mal control metabdlico, calidad de vida deficiente y alto riesgo de muerte.
Estudios mencionan que el 30% de pacientes diagnosticados con DM,
padecen depresion moderada a grave; asociados a etiologias como factores
genéticos, problemas mentales, ambientales, entre otros. (8)

En un estudio de México, se evalu6 a 285 pacientes con DM II, usando la
DSM V y escala de Beck, el 39.3% presentd depresion; ademas se realizd
un cuestionario considerando los diversos factores de riesgo, donde se
obtuvo que ser mujer y ama de casa corresponde al 82,1% frente a un 9.8%
por una dieta inadecuada, con un valor de Odds ratio al 26.67 y un nivel de
confianza del 95%. (9)



Es de suma importancia determinar los factores de riesgo que intervienen en
el desarrollo de la depresion en los pacientes diabéticos, ya que nos ayudara
con la prevencion y promocion de dicha enfermedad, permitiendo educar y
concientizar a los colaboradores del centro de salud y a la sociedad con
dicha comorbilidad; para reducir los factores de riesgo y se evite en lo posible
el mal manejo médico y una calidad de vida deficiente.

1.2.Trabajos previos

Deischinger C y colaboradores, en el 2020, en Austria en estudio, se
realizé una revision sistematica de estudio transversal, donde hallaron
gue 2,55 veces mas OR para ser diagnosticado con el Trastorno
depresivo mayor (TDM) en mujeres con diabetes. Concluyeron que el
riesgo mayor para TDM en pacientes con diabetes fue de 40 a 47 afos.
(10)

Fenqin C y colaboradores, en el 2019, en China en un estudio, se realizd
una revision sistematica del estudio de casos y controles donde se
encontr6 una OR 5350 e intervalo de confianza 95 (IC) <1
respectivamente. Decidieron que el riesgo de depresion en pacientes
ancianos con DM fue obeso, bajo actividad fisica y la presencia de mas
de dos enfermedades. (11)

Xiaobo L y colaboradores, en el 2022, en China en un estudio, se efectud
una revision sistematica, donde hallaron que la incidencia en depresion
fue del 25,9 %. La incidencia de depresion fue mayor en mujeres con una
OR de 1,36, personas = 60 anos OR de1,56, IC 95%), con educacion
primaria o baja OR = 1.49, IC 95% 1.16 — 1.92), con una duracién de DM2
= 10 anos (OR = 1,68, IC 95% 1,11-2,54), con complicaciones (OR =
1,90, IC 95% 1,53 —2,36), usuarios de insulina (OR = 1,46, IC 95% 1,09-
1,96) y habitantes que viven solas (OR = 2,26, IC 95% 1,71-2,98). Los
DM con consumo actual de alcohol tenian una menor prevalencia de
depresion (OR = 0,70, IC 95% 0,58-0,86). Concluyeron, la incidencia
vario del 0,8 al 52,6% segun los diferentes instrumentos utilizados para
detectar la depresion. (12)

Elizarras J y colaboradores, en el 2019, México en un estudio, se realizo
una revision aleatorizada de casos y controles donde hallaron que 112
DM presentaron depresion y en los factores de riesgo se evidencié que
el 82.1% fueron del sexo femenino y amas de casa, vida sedentaria
79,5%, no tener apoyo familiar 41,1%, deseo de cambiar de medico
39,3%, multiples hospitalizaciones 28.6%, dieta inadecuada 9,8%. De
igual forma se obtuvo una probabilidad de 26.67 y un intervalo de
confianza de 95, ya que son pocos los casos que no se dieron con dieta
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adecuada en la muestra, y esto ayuda a determinar si es riesgo el que se
encuentra. (9)

Paucar, en el afio 2021, en Cusco, se realizo un analisis, cruzado y OR,
donde se encontraron mujeres con una OR de 2,93 con un IC de (1,16-
7,52), no adherentes OR 2,64 con un IC (1,18-5,90), menos de 7 horas
de descanso recibido OR 4.05 e IC (1.77-9.26), sentado solo o con
alguien con OR de 4.15. Concluy6 que el riesgo mas comun son mujeres,
seguido de adherencia al tratamiento, uso de antihipertensivos, horas de
suefo y calidad de vida. (4)

T Del Rosario, en el afilo 2019, en Lima, se realizé un analisis
observacional, analitico, retrospectivo, durante el cual se realizaron
entrevistas con los registros médicos de pacientes 154. Entre el nUmero
total de casos, 57.2% tenian depresion leve, 31.2 depresion moderada,
11.6 - depresion severa. El analisis bivariado encontrd una relacion entre
género (p = 0,002, (OR) = 2,878, IC del 95% = 1,441-5,750), larga
evolucion (p = 0,030, OR = 2,083), IC95% = 1,069-4,062) y un control
glucémico inadecuado (p = 0,044, OR = 1,977, IC 95% = 1,013-3,857),
sin embargo, en el andlisis multivariado, el género se involucro solo para
las mujeres (p = 0,009,57 = 27.), IC 95% = 1.268-5.242). Finalmente, ser
mujer se identificd como variable frecuente en casos de depresion. (1)

1.3. Teorias relacionadas al tema

La depresion es un problema multifactorial en la salud mental, suele darse
por cambios de animo con sintomas cognitivos y fisicos, asi como también
por causa primaria o secundaria como la DM. La DSM-V, lo define como
una enfermedad mental generalizada, por la pérdida de satisfaccion en
actividades que antes disfrutaba realizar (13). La depresion se divide en
depresion leve, moderada y severa los cuales son sintomas presentados
por el paciente (14) tales como mal humor, tristeza, perder interés en las
actividades que solia hacer, enojarse, querer llorar por nada sin razén,
problemas para dormir, cambios de humor. (15)

La DM Il es una enfermedad cronica, que va a presentar hiperglicemia, por
disminucién de insulina a nivel pancreéatico. (16)

El tratamiento de la DM, la medicacion oral debe ser metformina o
glibenclamida con metformina, se debe combinar con otros antidiabéticos
orales, o con insulina. Se debe iniciar con una dosis baja de 500 mg u 850
mg por dia, 2 a 3 veces al dia administrado durante o despues de las
comidas, esto se debe de ajustar dependiendo de la hiperglicemia. La dosis
maxima de metformina es de tres dias al dia dividida en tres tomas. (17)

Los factores de riesgo son la caracteristica de un individuo ya que
incrementa la posibilidad de tener un evento de padecer de una
enfermedad o muerte. (18) Estas se van a dividir en factores
sociodemogréficos, tiempo de enfermedad, tipo de tratamiento y
comorbilidades.
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Los factores sociodemograficos son todas las caracteristicas asignadas a
la edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, y esto se hace para cada
miembro de la poblacién. (19)

El tiempo de enfermedad es aquel que pasa desde el diagnostico de una
enfermedad o el comienzo del tratamiento hasta que la enfermedad
empieza a empeorar o se disemina a otras partes del cuerpo. (20)

El tipo de tratamiento es aquel conjunto planificado de medios que
objetivamente se requiere como un plan terapéutico para curar o aliviar una
lesion. (21)

Las comorbilidades son aquellas coexistencias de dos
o mas enfermedades en un mismo individuo, generalmente relacionadas.
(22) de la cual la hipertension arterial es mas frecuente.

Existen varias escalas que miden la depresion: Beck, el mas empleado;
Hamilton; Entrevista Clinica Estructurada; Inventario de Depresion (23); y
la Escala Clinimétrica, evalia depresién en pacientes con DM en las
primeras etapas de atencion primaria, confirmada por un estudio realizado
en México en el afio 2006 por Diaz G. y colaboradores, esta escala fue
validada por su elevada especificidad, sensibilidad y valores predictivos,
que permite reconocer si el paciente presenta depresion durante la consulta
de manera répida y facil. (24)

1.4. Formulacion del problema
¢Existe asociacion entre los factores de riesgo y la depresion en
pacientes con DM en el Centro de Salud Santa Rosa?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

A nivel mundial la DM es considerada como una de las patologias cronicas
mas frecuentes, y el Perl no esta exento de estas enfermedades cronicas
no trasmisibles, y una de ellas que esta en aumento cada dia es la DM el
cual estd asociado a depresion. Es por ello que se debe realizar un
diagndstico temprano para prevenir la depresion, de este modo se debe
identificar los factores asociados a depresion, para una mejor calidad de
vida.

Es importante y necesario porque va permitir educar a los colaboradores del
centro de salud y a la sociedad con dicha comorbilidad; para reducir los
factores de riesgo y se evite en lo posible el mal manejo médico y una calidad
de vida deficiente. Es trascendental ya que la informacion obtenida, se podra
observar para evaluar la similitud de los antecedentes encontrados.
Asimismo, facilitara la toma de decisiones para cada paciente y elaboracion
de herramientas de medicina basada en evidencias. Es pertinente debido a
que en dicho “Centro de Salud Santa Rosa”, hemos podido observar que los
usuarios con DM Il, es uno de los motivos de ingreso por consultorio y va
asociado a factores de riesgo de depresion, lo que nos llevo a que realicemos
esta investigacion en dicho centro de salud.
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1.6. Hipotesis
Hipotesis Nula: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la
depresion en pacientes con DMII, del Centro de Salud de Santa Rosa,
2020- 2022.
Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la
depresion en pacientes con DMII, del Centro de Salud de Santa Rosa,
2020-2022.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la depresion
en pacientes con DM ll, del Centro de Salud de Santa Rosa, 2020-
2022.
1.7.2. Objetivos Especificos:
e Identificar los grados de depresién en pacientes con DM I, del
Centro de Salud de Santa Rosa, 2020-2022.

e Identificar los factores de riesgo para depresion en los pacientes con
DM I, del Centro de Salud de Santa Rosa, 2020- 2022.

Il. METODOS

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion
Es observacional, porqgue no habra intervenciones; transversal,
porque se obtendra informacion en un solo momento; analitico, ya que
se buscara asociacion entre variables, casos- controles; porque se
evaluara factores asociados a condiciones de presentacion infrecuente.

[ Expuestos L\ Pacientes con
Diabetes y

Depresion.
[ No Expuestos ]

Pacientes usuarios
del Centro de Salud

/ de Santa Rosa.
\ Pacientes
] / con Diabetes.

[ Expuestos ]

[ No Expuestos

2.2. Variables, Operacionalizacion

13



VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS | TIPO ESCALA TECNICA E
CONCEPTUAL OPERACIONAL '[’)\'STRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS
VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELITUS Il
GRUPO Es el numero de | Edad del paciente | e Afios 1 FICHA DE
ETARIO afos cumplidos | al momento de la CONTINUA | RECOLECCION
hasta la hora del | entrevista segun CUANTATIVA DE DATOS
ingreso de acuerdo | su documento de
a la fecha de | identidad.
nacimiento del DNI.
(25)
Es la condicion | Sexo del paciente | ¢ Masculino 2 CUALITATIVA NOMINAL
SEXO organica, masculina | segun su DNI | « Femenino
o femenina. (26) presentado al
momento de la
CARACTERISTICAS entrevista.
SOCIODEMOGRAFICAS "ceAD0  DE | Es el  trabajo, | Grado de | o Analfabeto 3
INSTRUCCION | empleo, oficio. (27) | instruccion del | o Primaria
paciente al |« secundaria CUALITATIVA | ORDINAL
momento de la | ¢ Syperior
entrevista. universitario
e Superior  no
universitario
ESTADO CIVIL | Condicién de una Estado civil del 4
persona en relacié | paciente al | e Soltero(a)
n con su nacimient | momento de la | e Casado(a) CUALITATIVA NOMINAL

0, nacionalidad, fili
acion o matrimonio
, que se hacen con
star en el registro
civil y que delimita
n el ambito propio

entrevista segun
su documento de
identidad.

¢ Viudo(a)
¢ Divorciado(a)
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de poder y respon
sabilidad que el de
recho reconoce a |
as personas natur

ales. (28)
TIEMPO DE ENFERMEDAD Tiempo que pasa | Declarado por el | <2 afios CUALITATIVA ORDINAL
desde el | paciente desde el | ¢ > 2 afios
diagndstico de una | inicio del
enfermedad o el | diagnéstico en la
comienzo del | historia clinica
tratamiento  hasta | hasta la fecha de
que la enfermedad | la entrevista.
empieza a
empeorar 0 se
disemina a otras
partes del cuerpo.
(20)
TIPO DE TRATAMIENTO Conjunto Tratamiento e Sin CUALITATIVA ORDINAL
planificado de | recibido para | tratamiento.
medios que | diabetes antes de | | Con
objetivamente  se | la entrevista. .
requiere como un tratam@nto.
plan  terapéutico » Tratamiento
para curar o aliviar oral.
una lesién. (21) e Tratamiento
oral
combinado.
e Insulina
COMORBILIDADES Coexistencia de Son  patologias | eTiene  usted CUALITATIVA NOMINAL

Dos
0 mas enfermedad
es en un mismo in
dividuo, generalme
nte

que presenta el
paciente ademas
de la DM.

hipertension
arterial
(SI) (NO)

e Tiene  usted
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relacionadas. (22) enfermedad
pulmonar
crénica
(SI) (NO)
COMPLICACIONES DE DIABETES La_ Diabetes | Complicaciones e Tiene  usted CUALITATIVA NOMINAL
MELLITUS Mellitus  presenta | de DM  que neuropatia
propias presenta el oo
complicaciones que | paciente y las | diabética
se las puede | reporta en la (Si) (No)
clasificar como | entrevista. o Ti ted
macroangiopatias y lene  uste
microangiopatias. retinopatia
diabética
(Si) (No)
e Tiene  usted
Pie diabético.
(Si) (No)
e Tiene  usted
nefropatia
diabética. (Si)
(No)
ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES Los__antecedentes Reporte de | (SI) (NO) CUANTITATIVA NOMINAL
MELLITUS familiares, €N | antecedentes
relac_lo_n con la familiares de
medicina, se

refieren al registro
de enfermedades y
afecciones de salud

diabetes mellitus
en primer grado
informado por el

17




de una persona Yy | paciente.
los familiares
biolégicos de la
persona, tanto vivos
como muertos. (29)
VARIABLE 2: DEPRESION

DEPRESION Estado de &nimo | Se medird | e Leve 10 CUALITATIVA ORDINAL | Escala clinimétrica
dgpr?mido ylo Ia_ mediante la e Moderada para el diagpéstico
pérdida casi | escala de depresion en
completa de interés | Clinimétrica, se * Grave _ pacientes con
o} considerara ®Ausencia  de diabetes  mellitus
placer en | depresion  leve, depresidn tipo 2, en unidades
actividades gue | moderada y de atencién
antes se | grave. (24) primaria. (24)

disfrutaban. (14)
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2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién
La poblacién esté constituida por los pacientes con diagnostico de DM
gue fueron atendidos en el Centro de Santa Rosa, que corresponde a
250 pacientes.
2.3.1.1. Criterios de Inclusion

Casos: Pacientes mayores de 50 afios de ambos sexos, con DM I, que
presentan depresion segun la Escala Clinimétrica, y que sean
atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa enero 2020- diciembre
2022.

Controles: Pacientes mayores de 50 aflos de ambos sexos, con DM I,
gue no presentan depresion que sean atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa enero 2020- diciembre 2022.

2.3.1.2. Criterios de Exclusion

Casos: Pacientes embarazadas, enfermedades Hepéticas, historia
clinica con datos incompletos y los que no deseen participar de dicha
investigacion.

Controles: Pacientes embarazadas, historias clinicas con datos
incompletos.

2.3.2. Muestra

Célculo del tamafio de la muestra:

Paucar et al encontré una frecuencia de casos expuestos del 52%,
frecuencias de controles expuestos del 50% y un Odds ratio de 0.49. En
un servicio de Endocrinologia del Hospital Regional del Cusco. (4)

Tamariio de la poblacion (N) 250
Nivel de confianza de dos lados

95
(1-alpha)
Potencia (% de probabilidad de 80
deteccion)
Razdn de controles por caso 1
Proporcion hipotética de 52
controles con exposiciéon
Proporcion hipotética de casos 49.92
con exposicion:
Odds Ratios menos extremas a 0.92
ser detectadas
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2.3.3.

2.4.

2.5.
2.5.1.

Muestreo
No se realizo tipo de muestreo, se trabajo con el total de la poblacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se realizé un analisis de historia clinica y se aplico la escala
clinimétrica para el diagnostico de depresién en pacientes con DM I,
en unidades de atencion primaria.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizo la técnica de entrevista para detallar los datos del paciente.
La ficha de recoleccion se realiz6 tomando la base tedrica
considerando las variables independientes como grupo etario, sexo,
grado de instruccion, estado civil, tiempo de enfermedad,
comorbilidades, complicaciones de DM y antecedentes familiares de
DM, que fueron revisados por un médico internista y dos médicos de
atencion primaria del departamento para la validez de contenidos.

Para calcular la depresion se utilizd una Escala Clinimétrica para el
diagnéstico de depresién en pacientes con DM II, en unidades de
atencion primaria, através de los criterios de investigacion de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), por los autores Diaz G y
colaboradores, fue validada por su elevada sensibilidad al 95.3 %,
especificidad de 96.8% y valores predictivos positivos del 92.2%, esta
constd de 13 preguntas; para hallar la calificacién de depresién se
tomé por grados, si fue menor de 5 no hubo depresién; si se obtuvo 7
puntos fue leve; si se obtuvo 10 puntos fue depresién moderada , y
si se obtuvo 11 puntos o mas fue depresion grave, que contiene los
indicadores del estudio. Por ende, ésta escala permite al médico
evaluar depresion leve y moderada, y estas se pueden atribuir a la
DMIL. (24)

Procedimiento de analisis de datos.
Procedimientos

Primero se solicitd la aprobacion del Comité de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan,
luego se le solicitd la informacion al Gerente del CS Santa Rosa.
Después se reviso la informacion por el servicio de estadistica del CS.
Posteriormente se selecciond a todos los pacientes, se solicitd una
relacion de los pacientes con DM de las historias clinicas.

Se abordd en consultorio externo.

Asimismo, se les explicé a los pacientes el consentimiento informado,
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2.5.2.

2.6.

se aseguraron que los pacientes comprendieran, una vez firmado el
documento ellos afirmaron su participacion.

Los investigadores realizaron la entrevista clinica aplicando la escala
clinimétrica a los pacientes.

Ademas, los investigadores revisaron la historia clinica de los
pacientes, completando los datos necesarios de la ficha de
recoleccion.

Se ingresaron los datos obtenidos al programa Office Excel 2016.

Andlisis de datos:

Aqui se usaron los paquetes estadisticos SPSS v 25.0. En este
software se realizd, un analisis bivariado y multivariado para variables
cualitativas los cuales son frecuencias relativas moda y para variables
cuantitativas tales como frecuencia relativa, mediana, moda,
desviaciobn estdndar. Prueba chi cuadrado de Pearson para
asociacion estadistica entre dos variables, con un p valor de 0.05;
también se buscé intensidad y direccion de la asociacion estadistica,
con el indicador estadistico de OR; en el andlisis multivariado se utilizd
la regresion logistica para identificar los verdaderos factores de riesgo
para depresion en pacientes diabéticos, este analisis tuvo la ventaja
de evaluar el efecto que tiene cada factor en la depresion, aislando el
efecto del resto de factores.

Criterios éticos:

Para la ejecucion de este estudio se solicitd la respectiva autorizacion
del comité de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Sefior de Sipan, posteriormente a la Gerencia del
Centro de Salud de Santa Rosa, para acceder a su informacion. En
todos los casos se utilizara el consentimiento informado para
garantizar la autonomia de los pacientes.

Los investigadores no divulgaron los datos de informacién personal,
teniendo en cuenta el anonimato de los pacientes, los cuales fueron
identificados por un cédigo de orden de atencién registradas en la
base de datos.

El presente trabajo no corresponde un riesgo mayor para la integridad
del paciente y existen multiples beneficios que se pueden derivar con
los datos de la investigacion.

Todos los pacientes seran tratados por igual.

Se respeto los principios de Belmont de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, siendo toda esta informacién de estado
confidencial.

2.7. Criterios de rigor cientifico:

Para garantizar la calidad cientifica, se tuvo en cuenta los siguientes
principios:

a. Validez interna: Los datos que se recolectaron fueron obtenidos

directamente de las historias clinicas previa autorizaciéon de la
Gerencia del Centro de Salud de Santa Rosa.
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b. Validez externa: Los resultados fueron comparados con los trabajos
previos y las referencias bibliogréaficas.

c. Consistencia: Se utilizé un instrumento que recolecté datos
equitativamente para los pacientes, hubo revisién por parte de los
investigadores, para que pueda ser fidedigno la recoleccion de datos.

d. Objetividad: Los datos de este trabajo de investigacién no seran
modificados, por lo que seran transcritos tal cual se nos
proporcionara.
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lll. RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y gréficos.

Caracteristicas sociodemogréficas )
TABLA 01: GRUPO ETARIO Y DEPRESION.

Grupo etario

<50 > 64 64 51 afos a
anos anos afios 64 afos  Total

AUSENCIA 6 7 0 16 29
... DE
DEPRESION DEPRESION
DEPRESION 36 53 3 129 221
Total% DEPRESION 16% 24% 1% 59% 100%

Gréfico 01: Grupo etario

Grafico de barras

Edad

M < 50 afios

Wl < 64 afios

W64 afios

[HDe 51 afios a 64 afios

125

100

75

Recuento

50

25

AUSENCIA DE DEPRESIOMN DEPRESIOMN

Depresion

Fuente: Historia Clinica — C.S. Santa Rosa

Se observa, que el grupo etario con mayor prevalencia de trastorno
depresivo oscila entre los 51 a 64 afos y representan un 59%. Seguido de
>64 afios con 24%, y por ultimo con menor prevalencia < 50 afios 16%, en
relacion a depresion.

23



Tabla 02: Sexo y depresion.

Sexo

Femenino Masculino Total

AUSENCIA DE 17 12 29
DEPRESION PISFRSSION

DEPRESION 122 99 221
Total % DEPRESION 55% 45% 100%

Grafico 02: Sexo y depresion.

Grafico de barras

Sexo

120 E Femenino

Wl Masculino

100
80

60

Recuento

40

20

AUSENCIA DE DEPRESION DEPRESION

Depresion

Fuente: Historia Clinica — C.S. Santa Rosa

Se observa que, en relacién al sexo, encontramos que hubo mayor
incidencia en mujeres que varones, siendo 55% para el sexo femenino, y un

45% para el sexo masculino, en relacion a depresion.
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Tabla N° 03: Grado de instruccion y depresion

Grado de instruccion

Analfabeto Primaria Secundaria Total

AUSENCIA DE 4 22 3 29
DEPRESION PISFRSSION

DEPRESION 72 144 5 221
Total% DEPRESION 33% 65% 2% 100%

Grafico 03: Grado de instruccién y depresion

Grafico de barras

150 Gradoinstruccion

[ Analfabeto
W Frimaria
B Secundaria

100

Recuento

50

AUSENCIA DE DEPRESION DEPRESION

Depresion

Fuente: Historia Clinica — C.S. Santa Rosa

En el grado de instruccion se encontré que los que presentaban depresién
fueron 65% pacientes que tenian primaria, seguido con 33% pacientes que
presentaban analfabetismo y 2% pacientes que tenian secundaria.
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Tabla N° 4: Estado Civil y depresion

Estado Civil

Casado Divorciado Soltero Viudo (a) Total

AUSENCIA DE 19 3 0 7 29
DEPRESION PIEFRISSION

DEPRESION 164 18 6 33 221
Total % DEPRESION 74% 8% 3% 15% 100%

Gréafico N° 4: Estado Civil y depresion

Grafico de barras

200 Estadocivil

E casado
M Divorciado
M Soltero
Hviuda (a)

150

100

Recuento

50

AUSENCIA DE DEPRESION DEPRESION

Depresion

Fuente: Historia Clinica — C.S. Santa Rosa

En la tabla N° 4: En la tabla de estado civil se encontré en primer lugar a los
gue estaban casados con mayor incidencia de 74% pacientes, seguido de
un 15% de pacientes viudos, y en tercer lugar a 8% pacientes divorciados.
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Tabla N° 05: Escala Clinimétrica

Escala Clinimétrica

FRECUENCIA PORCENTAJE

DEPRESION
LEVE
crapooe  PEESC)
DEPRESION
DEPRESION
GRAVE
Total

60

95

95

250

24%

38%

38%

100%

En la tabla N° 05, en relacion a la Escala Clinimétrica evaluada a los 250
pacientes diabéticos se obtuvo que el 88% presentan depresion y el 12% no
lo presentan, de los cuales 24% pacientes presentaron depresion leve, 38%
pacientes depresion moderada y 38% depresion grave.

Tabla N° 06: Andlisis Bivariado de los factores de riesgo asociados a
depresion en pacientes con DM I

Factores P OR IC
GRUPO ETARIO 566 744 271 - 2.040
SEXO 728 6,184 3,868 — 9.886
GRADO DE 074 3927  876—17,601
INSTRUCCION
ESTADO CIVIL 209 1,831 712 -4,705
TIEMPO DE 043 420 181 — 971
ENFERMEDAD
TIPO DE 877 1167  166-8.186
TRATAMIENTO
HIPERTENSION 846 g0 353 5597
ARTERIAL
ENFERMEDAD 682
PULMONAR 850  391-1851

CRONICA
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NEUROPATIA ,006 3.235 1.409 — 7.427

DIABETICA
RETINOPATIA ,351 1.479 650 — 3,366

DIABETICA
PIE DIABETICO 936 1,092 129 — 9,206
NEFROPATIA ,173 1.810 771 — 4,249

DIABETICA

ANTECEDENTES 227

1,724 , 713 -4,170
FAMILIARES

En la tabla N°06, se observa que las variables relacionadas con depresion
en el estudio son el sexo, grado de instruccién, estado civil, tipo de
tratamiento, neuropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético,
nefropatia diabética, antecedentes familiares, obteniéndose p=
respectivamente. (OR= 6,184, IC 95%= 3,868 — 9,886; OR=3,927, IC
95%=,876 — 17,601; OR= 1,831, IC 95%=,712 — 4,705; OR= 1,167, IC 95%
=,166 — 8,186; OR= 3,235, IC 95%= 1,409 — 7,427; OR= 1,918, IC 95%=
,815 — 4,512; OR= 1,092, IC 95% = ,129 - 9,206; OR= 1,810, IC 95% =
71— 4,249; OR= 1,724, IC 95%= ,713 — 4,170). Teniendo 6,184 y 3,927
veces mas probabilidad de tener factores de riesgo asociados a depresion
en pacientes con diabetes mellitus II.

Tabla N° 07: Andlisis Multivariado de los factores de riesgo asociados
a depresion en pacientes con DM Il

Factores P OR IC 95%
EDAD <50 ANOS 566 1,344 ,490 -3,683
SEXO FEMENINO 728 1,150 ,524 -2,521

GRADO DE ,074 255 ,057- 1,141

INSTRUCCION PRIMARIA
ESTADO CIVIL CASADO ,209 /546 ,213-1,404

TIPO DE TRATAMIENTO .877

,857 122 -6,014
INSULINA

NO TIENEN NEUROPATIA 006

,309 ,135-710
DIABETICA
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NO TIENEN ,351
RETINOPATIA 676,297 - 1539
DIABETICA

NO TIENEN ,823
1,156 ,327 -4, 087

PIE DIABETICO

,202
NO TIENEN NEFROPATIA 562 ,232-1,363
DIABETICA
227
ANTECEDENTES ’ 580 ,240 - 1,403
FAMILIARES

En la tabla N°07, en el andlisis multivariado podemos observar que la edad
y el sexo femenino estdn mas asociados al factor depresién positivamente
como se observa en el cuadro. (OR= 1,344, IC 95%= ,490-3,683;
OR=1,150, IC 95%= ,524 — 2,521). Asimismo, observamos que no tienen
asociacion el grado de instruccién, el estado civil y el tipo de tratamiento de
insulina, neuropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético,
nefropatia diabética, antecedentes familiares. Teniendo 1,344 y 1,150
veces mas probabilidad de tener factores de riesgo asociados a depresién
en pacientes con diabetes mellitus II.

3.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

Segun los resultados obtenidos, se logré evidenciar que un 58% tiene
edades comprendidas entre 51 a 64 afios con un ,744 de OR, lo que se
asemeja a lo encontrado con Fenqgin C y colaboradores (11) el cual
encontraron que las edades comprendidas entre 50 a 70 afios, asimismo se
asemeja a lo encontrado con T Del Rosario (1) el cual encontré un 59%
mayores de 70 afos, y por Paucar L. (4) el cual encontrd que un 27% tienen
edades entre 51 y 65 afos. Esto puede ser porque hay perdida de vitalidad,
cambio en su ritmo de vida, disminucion de sus funciones y capacidades.

En nuestro estudio se observo que el 55% con OR= 1,150, IC 95% =,524 -
2,521 fueron del sexo femenino, lo que se asemeja con Elizarras J y
colaboradores (9) el cual encontraron que un 71% con OR= corresponde al
sexo femenino, asimismo se asemeja a lo encontrado con T Del Rosario (1)
el cual encontré que el 59% fueron del sexo femenino, y por Paucar L. (4)
encontré que un 64% con un OR= 2,93, IC 95% = 1.16 - 7,52, fueron del
sexo femenino. Estos pueden ser porque en las mujeres se reducen
significativamente los niveles de estrogenos frente a los niveles de
serotonina ya que es el neurotransmisor que se involucra en la
fisiopatologia de la depresion.
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En nuestro estudio se observo que la asociacion de las complicaciones
cronicas con la depresion como neuropatia diabética, retinopatia diabética,
pie diabético, nefropatia diabética; solo el 88% presentd depresion. Aqui
este factor no tuvo asociacion con depresion, lo que se asemeja con T Del
Rosario (1) el cual encontré un 54% fue para complicaciones y no habia
asociacion con depresion. Esto puede ser porque desde el afio 2020 se
abrié un programa dirigido por el servicio de Psicologia y Enfermeria donde
se brinda terapia conductivo conductual a estos pacientes.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. CONCLUSIONES
e Se determin6 que existe una asociacion entre los factores de riesgo y
la depresion en pacientes con DM I, fueron: sexo femenino, edad entre
51 a 64 afos, en donde se concluye que el ser mujer y la edad son los
factores mas asociados a depresion.

e La retinopatia diabética, neuropatia diabética, nefropatia diabética, los
antecedentes familiares, pie diabético no son factores asociados a
depresion en los pacientes diabéticos.

e Se concluye que en relacion a la Escala Clinimétrica aplicada a los 250
pacientes diabéticos se encontré que hubo un porcentaje mayor entre
depresion moderada y grave.

4.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir fomentando el estudio de los pacientes diabéticos
con mayor importancia a partir de los 60 afios y sus factores de riesgo que
se ven afectados en la depresion, con la finalidad de prevenir y capacitar al
personal médico y personal de salud.

Se sugiere que se aborde de manera multidisciplinaria la relacidén existente
entre areas (medicina, enfermeria y psicologia) para un mejor manejo y
abordaje buscando asi el bienestar del adulto con diabetes mellitus I, y que
se implemente en los otros centros de salud el programa del adulto mayor
para un mejor manejo y seguimiento de los pacientes diabéticos y asi
prevenir la depresion en ellos.

Plantear grupos de apoyo en cada establecimiento para el seguimiento y

control de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 1l y depresion
realizando actividades recreativas y de elevacion de autoestima.
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Ficha de recoleccion de Factores de riesgo asociados a 4

ANEXOS
Anexosl. Instrumentos
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depresion con diabetes mellitus 1l del Centro de Salud de Santa

Rosa, 2020 - 2022.

|. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

9.

Grupo etario:

< 50 afios () De 51 afios a 64 afos () < 64 afios ()
Sexo:

Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion:

Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior universitario ()
superior no universitario ()

Estado civil

Soltero (a) () Casado(a) () Viudo(a) () Divorciado(a) ()
Tiempo de enfermedad

<2 afios () > 2 afos ()

Tipo de tratamiento

Sin tratamiento () Oral () Oral combinado () Insulina ()
Comorbilidades

Tiene usted hipertensién arterial (si) (no)

Tiene usted enfermedad pulmonar crénica (si) (no)
Complicaciones

Tiene usted neuropatia diabética (si) (no)

Tiene usted retinopatia diabética(si) (no)

Tiene usted Pie diabético. (Si) (No)

Tiene usted Nefropatia diabética (si) (no)

Antecedentes familiares

Si() No()

10. Depresion

Leve () Moderada () Grave () Ausencia de depresion()
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ll. CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE DEPRESION EN
PACIENTES DIABETICOS II: ESCALA CLINIMETRICA

ESCALA CLINIMETRICA PARA DIAGNOSTICAR DEPRESION

SINTOMAS PARA SOSPECHAR DEPRESION

Entrevista clinica al paciente

Criterio B (Preguntas 1 ala 3)

ENUNCIADO GENERAL QUE DEBE REALIARSE PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES TRES PREGUNTAS
¢EN ESTE ULTIMO MES DURANTE DOS SEMANAS O MAS, CASI TODOS LOS DIAS?

Sl NO
i ¢Se ha sentido triste, desanimado o deprimido? () ()
¢Ha perdido el interes en las actividades que antes
le ocasionaban placer, como el trabajo o sus pasatiempos? () ()
éSe ha sentido con falta de energia o cansado todo el tiempo,
aun cuando no haya trabajado todo el tiempo? () ()

vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.
Xiii.

e Sidos de las tres preguntas anteriores son positivas, pase a las preguntas 4 a la 13a para confirmas depresion.
e Sien las tres preguntas anteriores solamente hay una respuesta positiva o ninguna, no continuar con la entrevista

+
SINTOMAS PARA CONFIRMAR DEPRESION
Criterio C (Preguntas 4 a la 13a)
ENUNCIADO GENERAL PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES TRES PREGUNTAS
¢EN ESTE ULTIMO MES DURANTE DOS SEMANAS O MAS, CASI TODOS LOS DIAS?

¢Ha tenido menos ganas de comer o mas ganas de comer que lo habitual? () ()

¢Ha perdido peso, por lo menos un kilo por semana o mas sin

utilizar dieta alguna o ha aumentado mas de un kilo por semana? ()

¢Ha presentado dificultad para empezar a dormir en el momento de acostarse? ()
6a. é¢Ha presentado dificultad para poder permanecer dormido? ()
6b. ¢Se ha despertado mas temprano de lo habitual? ()

¢Ha perdido la confianza en usted mismo, a un grado que no se atreve
a opinar acerca de nada? () ()
¢Se ha sentido inferior a otras personas? () ()
¢Se ha sentido culpable por todo lo que le pasa o por todo lo que pasa
a su alrededor? () ()
¢Ha presentado dificultad para concentrarse en cosas como leer o ver television? () ()
¢Ha presentado dificultad para tomar sus propias decisiones sobre las cosas que antes no
le costaban trabajo? () ()
¢Ha pensado usted en querer matarse? () ()
¢Ha notado que se encuentre intranquilo o inquieto? () ()
13a. ¢Ha notado usted que habla o se mueve mas lento? () ()

Al finalizar esta entrevista, por favor clasifique el nivel de depresion que presenta el paciente de acuerdo con los siguientes criterios
y coloque una X en el parentesis en el diagnostico que corresponda en el recuadro final de esta seccion.

DEPRESION LEVE

. Presencia de dos o mas respuestas positivas de los tres sintomas del Criterio B (preguntas 1 a la 3) del anexo A, mas la
presencia de al menos cuatro respuestas positivas de los sintomas del Criterio C (preguntas 4 a la 13a) del anexo A,
considerando como una sola respuesta positiva las preguntas 6, 6a o 6b, asi tambien la pregunta 13 o 13a.

DEPRESION MODERADA

. Presencia de dos o mas respuestas positivas de los tres sintomas del Criterio B (preguntas 1 a la 3) del anexo A, mas la
presencia de al menos seis respuestas positivas de los sintomas del Criterio C (preguntas 4 a la 13a) del anexo A, considerando
como una sola respuesta positiva las preguntas 6, 6a o 6b, asi tambien la pregunta 13 o 13a.

DEPRESION GRAVE

. Presencia de respuestas positivas de los tres sintomas del Criterio B (preguntas 1 a la 3) del anexo A, mas la presencia de al
menos ochoo respuestas positivas de los sintomas del Criterio C (preguntas 4 a la 13a) del anexo A, considerando como una
sola respuesta positiva las preguntas 6, 6a o 6b, asi tambien la pregunta 13 o 13a.

AUSENCIA DE DEPRESION
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No reune ninguno de los criterios anteriores

DEPRESION LEVE
DEPRESION MODERADA
DEPRESION GRAVE
AUSENCIA DE DEPRESION
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JUEZ 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO
DE EXPERTOS
Chiclayo, 15 de diciembre del 2022
Sefor

Dr. Juan N. Mondofiedo Chavez
Chiclayo.

Por el presente le saludamos y le expresamos nuestro reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionado para evaluar el instrumento denominado
"Ficha de recoleccion de datos", elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada 'FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Il DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, 2020- 2022".

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitamos emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir las variables independientes.

Para efecto de su analisis adjunto el siguiente documento:

= Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos.

Atentamente,

% el

BALLENA GONZALES LISSET MELENDEZ FERNANDEZ
KATIA
DNI: 73999404 DNI: 71919728

36



ANEXOS
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¢ MEDICTy,
Anexos1. Instrumentos o '
Ficha de recoleccion de Factores de riesgo asociados a .
depresion con diabetes mellitus Il del Centro de Salud de Santa ""% et
Rosa, 2020 - 2022. ok

AYO

I. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

1. Grupo etario:
<50 anos () De 51 afnos a 64 anos () < 64 anos ()
2. Sexo:
Masculino () Femenino ()
3. Grado de instruccion:
Analfabeto () Primaria () Secundaria ( ) Superior universitario () superior no
universitario ()
4. Estado civil
Soltero (a) () Casado(a) () Viudo(a) () Divorciado(a) ( )
5. Tiempo de enfermedad
<2anos () >2anos ()
6. Tipo de tratamiento
Sin tratamiento () Oral () Oral combinado () Insulina ()
7. Comorbilidades
Tiene usted hipertension arterial (si) (no)
Tiene usted enfermedad pulmonar crénica (si) (no)
8. Complicaciones
Tiene usted neuropatia diabética (si) (no)
Tiene usted retinopatia diabética(si) (no)
Tiene usted Pie diabético (Si) (No)
Tiene usted Nefropatia Diabética (si) (no)
9. Antecedentes familiares
Si() No()
10. Depresion
Leve () Moderada () Grave () Ausencia de depresion()

CMP: 30040 RNE: 39406
AR £sSalud HNAAA



JUEZ 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO
DE EXPERTOS
Chiclayo, 15de diciembre del 2022
Sefora

Dra. Violeta Juliana Gutiérrez Sdnchez
Chiclayo.

Por el presente le saludamos y le expresamos nuestro reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionado para evaluar el instrumento denominado
"Ficha de recoleccién de datos", elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada 'FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Il DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, 2020- 2022".

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitamos emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir las variables independientes.

Para efecto de su andlisis adjunto el siguiente documento:

= Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos.

Atentamente,

2 e

BALLENA GONZALES LISSET KATIA MELENDEZ FERNANDEZ
DNI: 73999404 DNI: 71919728
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ANEXOS

Anexos1. Instrumentos | geMEDICIY, ¢
& %
3 %
Ficha de recoleccion de Factores de riesgo asociados a 5 %
depresién con diabetes mellitus Il del Centro de Salud de % A
Santa Rosa, 2020 - 2022. Ky

I. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

1. Grupo etario:
< 50 anos () De 51 afnos a 64 anos () < 64 anos ()
2. Sexo:
Masculino () Femenino ()
3. Grado de instruccion:
Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior universitario () superior no
universitario ()
4. Estado civil
Soltero (a) () Casado(a) () Viudo(a) () Divorciado(a) ()
5. Tiempo de enfermedad
<2anos () >2anos ()
6. Tipo de tratamiento
Sin tratamiento () Oral () Oral combinado () Insulina ()
7. Comorbilidades
Tiene usted hipertension arterial (si) (no)
Tiene usted enfermedad pulmonar crénica (si) (no)
8. Complicaciones
Tiene usted neuropatia diabética (si) (no)
Tiene usted retinopatia diabética(si) (no)
Tiene usted Pie diabético (Si) (No)
Tiene usted Nefropatia Diabética (si) (no)
9. Antecedentes familiares
Si() No ()
10. Depresién
Leve () Moderada () Grave () Ausencia de depresion()
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JUEZ3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO
DE EXPERTOS
Chiclayo, 15de diciembre del 2022
Serior

Dr. Eduarwd Anthony Chavarry Rodas

Chiclayo.

Por el presente le saludamos y le expresamos nuestro reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionado para evaluar el instrumento denominado
"Ficha de recoleccion de datos", elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada 'FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Il DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, 2020- 2022".

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitamos emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir las variables independientes.

Para efecto de su andlisis adjunto el siguiente documento:

= Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos.

Atentamente,

2 el

BALLENA GONZALES LISSET KATIA MELENDEZ FERNANDEZ
DNI: 73999404 DNI: 71919728
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ANEXOS

Anexos1. Instrumentos geMEDICay ¢
& %
g %
Ficha de recoleccion de Factores de riesgo asociados a P i
depresion con diabetes mellitus Il del Centro de Salud de % %
Santa Rosa, 2020 - 2022. Rt O

I. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

1. Grupo etario:
<50 anos () De 51 afnos a 64 anos () < 64 anos ()
2. Sexo:
Masculino () Femenino ()
3. Grado de instruccion:
Analfabeto () Primaria () Secundaria ( ) Superior universitario () superior no
universitario ()
4. Estado civil
Soltero (a) () Casado(a) () Viudo(a) () Divorciado(a) ( )
5. Tiempo de enfermedad
<2anos () >2anos ()
6. Tipo de tratamiento
Sin tratamiento () Oral () Oral combinado () Insulina ()
7. Comorbilidades
Tiene usted hipertension arterial (si) (no)
Tiene usted enfermedad pulmonar crénica (si) (no)
8. Complicaciones
Tiene usted neuropatia diabética (si) (no)
Tiene usted retinopatia diabética(si) (no)
Tiene usted Pie diabético (Si) (No)
Tiene usted Nefropatia Diabética (si) (no)
9. Antecedentes familiares
Si() No ()
10. Depresion

Leve () Moderada () Grave () Ausencia de depresion()

Td&%”{
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Anexo 2. Consentimiento Informado

TITULO DEL ESTUDIO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Il DEL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA, 2020- 2022.

Introduccién:

Estimado(a) Sr(a), Nosotras Katia Meléndez Fernandez y Lisset
Ballena Gonzales, alumnas de la Carrera de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud. Mi compafiera y yo estamos
realizando una investigacion de factores de riesgo de depresion en
pacientes con diabetes mellitus Il enfermedad, la cual es muy comdn
en nuestro pais. A continuacion, te voy a brindar informacion e
invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que decidas participar,
puedes hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien te
sientas cOmoda sobre esta investigacion.

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Factores
de riesgo asociados a depresidon en pacientes con diabetes mellitus
Il del Centro de Salud de Santa Rosa, 2020- 2022”, cuyo objetivo es
determinar los factores de riesgo de depresion en pacientes con
diabetes mellitus Il atendidos en el centro de salud Santa Rosa.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio, realizard una entrevista

clinica con duracién no mayor a 15 min.
Riesgos:

No habra riesgos por participar en esta fase del estudio, ya que la
informacion recolectada sera de forma confidencial, ademas solo sera
manejada por los investigadores y una vez terminada el proyecto de
investigacion sera eliminada.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en nuestro proyecto de
investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos sus resultados de manera confidencial. Solo
serd manejado por los investigadores; la informacion obtenida, luego
de procesados los datos, sera eliminada. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participen en nuestro

estudio.
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Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, usted esta en el derecho de
en cualquier momento retirarse sin riesgo alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor, pregunte al investigador del estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera
comunicarse con los investigadores Ballena Gonzales Lisset nimero
de celular 948402811 o al correo bgonzalesl@crece.uss.edu.pe o con
Katia Meléndez Ferndndez numero de celular 984924571 o al correo

mfernandezk@crece.uss.edu.pe
Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi

participacion.

] 120

Nombre y apellidos Firma del Participante Fecha
del participante
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Universidad
Sefior de Sipan

|
“Aio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Pimentel, 23 de febrero de 2023

Obstetra: )
JUDITH AMANDA DE LA CRUZ RODRIGUEZ
Centro de Salud Santa Rosa

Ciudad. -

Asunto: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS: "FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS II
DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA, 2021- 2022"

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad
Seiior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar a las estudiantes LISSET
BALLENA GONZALES con DNI 73999404 Cédigo universitario: 2141815279; KATIA
MELENDEZ FERNANDEZ con DNI 71919728 Cédigo universitario: 2141817680 quienes se
encuentran aptas para ejecutar su tesis denominada: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS II DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ROSA, 2020- 2022".

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que
los estudiantes corroboren los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacién para la ejecucion de su tesis a
través de acceso a historias clinicas y entrevistas a pacientes y personal del centro de salud.

En espera de su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

gipo Emz Hudlna
Director Escuela de Medicina Humana

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
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