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RESUMEN
Depresidn en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en un hospital de

nivel Ill de la ciudad de Iquitos, 2022

Bach. Diana Shantay Pérez Barrera

Introduccion: La depresibn es un trastorno mental, prevalente,
discapacitante biolégica, laboral, familiar; mas cuando la persona presenta

una enfermedad cronica degenerativa.

Objetivo: Determinar la depresion en pacientes diabéticos tipo 2
hospitalizados en un hospital de nivel lll.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de disefio
observacional, transversal prospectivo, correlacional evaluando en forma
voluntaria a 64 diabéticos tipo 2 hospitalizados, aplicando el inventario de
Depresion de Beck.

Procedimiento: Se utilizé la técnica de la entrevista y la aplicacion del
instrumento el inventario de Depresiéon de Beck.

Resultados: El 57.8% no tiene una diabetes controlada, el 45.3% con alguna
manifestacion tardia, principalmente la neuropatia y el pie diabético; el 29.7%
con insulinoterapia, y el 79.7% sin atencion psicoldgica

El 48.4% presentan algun grado de depresion, mas frecuente la depresion leve
(61.3%) seguido de la depresion moderada (32.3%).

Los diabéticos tipo 2 de sexo femenino (p = 0.013), con insulinoterapia (p =
0.010), diabetes no controlada (p = 0.039), con manifestacién tardia (p =
0.047), pie diabético (p = 0.039) y aquellos que estan a espera de amputacion
quirdrgica (p=0.010) se asociaron significativamente a la presencia de
depresion.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos tipo 2 presentan con frecuencia
algun grado de depresién, las que se asocian al sexo femenino, diabetes
no controlada, presencia de manifestaciones tardias como pie diabético y

espera de amputacion.

Palabras claves: Depresion, Diabetes mellitus, Hospitalizados.



ABSTRACT

Depression in type 2 diabetic patients treated at a level Il hospital in
the city of Iquitos, 2022

Bach. Diana Shantay Pérez Barrera

Introduction: Depression is a prevalent mental disorder that disables
biology, work, and family; more so when the person has a chronic
degenerative disease.

Objective: To determine depression in type 2 diabetic patients hospitalized
in a level 11l hospital.

Methodology: A quantitative, observational, prospective, correlational
cross-sectional study was carried out, voluntarily evaluating 64 hospitalized
type 2 diabetics, applying the Beck Depression inventory.

Procedure: The interview technique and the application of the Beck
Depression Inventory instrument were used.

Results: 57.8% did not have controlled diabetes, 45.3% with some late
manifestation, mainly neuropathy and diabetic foot; 29.7% with insulin
therapy, and 79.7% without psychological care

48.4% had some degree of depression, with mild depression (61.3%)
followed by moderate depression (32.3%).

Type 2 diabetics in women (p = 0.013), with insulin therapy (p = 0.010),
uncontrolled diabetes (p = 0.039), with late onset (p = 0.047), diabetic foot
(p = 0.039) and those awaiting surgical amputation (p = 0.010) were
significantly associated with the presence of depression.

Conclusions: Type 2 diabetic patients frequently present some degree of
depression, which is associated with the female sex, uncontrolled diabetes,
presence of late manifestations such as diabetic foot and waiting for
amputation.

Key words: Depression, Diabetes mellitus, Hospitalized.
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INTRODUCCION

1.1 Bases teoricas:

La depresion segun el Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disorders, es un trastorno del estado de animo, alteracion del humor,
se distingue principalmente en trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico y trastornos bipolares; la Organizacion Mundial de la Salud
considera que la depresion es un trastorno mental afectivo comdn y
tratable, que se caracteriza por cambios de animos, con alteracion
cognoscitiva y fisica; muchas veces producto de enfermedades
cronicas degenerativas como el cancer, diabetes, sindrome de
inmunodeficiencia humana, artritis reumatoidea, enfermedades

cerebro vasculares, entre otras (12

La depresion es un proceso multifactorial, su presencia y
desarrollo depende de factores de la persona y de su entorno social
en que se desarrolla, asi como los problemas de salud que puede
estar padeciendo en forma aguda o cronica, la depresion produce un
riesgo en discapacidad mental para tener un adecuado desarrollo de

su presente y futuro como el mayor riesgo de suicidio.

Se estima que la prevalencia de la depresiéon es alrededor del
18% en paises desarrollados y del 9.2% en paises en vias de
desarrollo, las mujeres tienen el doble de riesgo de presentar
depresion que los hombres, se ha considerado que la raza blanca es
la mas afectada que los afrocaribefios y afroamericanos; mas
frecuente en adultos jovenes que, en adultos mayores, pero esta
prevalencia aumenta en este grupo de edad gracias a la presencia de

comorbilidades ¢4,

Se han descritos algunos factores etiolégicos de la depresion,
como factores biolégicos que incluyen la disminucion de la serotonina.
disminucién de la sensibilidad de los receptores beta adrenérgicos

con la noradrenalina, disminucion de la dopamina, se ha asociado a
12



la regulacion hormonar, la somatostatina y la hormona liberadora de
hormona adrenocorticotropa (CRH) que inhiben la secrecion de
noradrenalina y dopamina: se ha relacionado que los procesos
inflamatorios aumentan las citoquinas inflamatorias produciendo una
plasticidad cerebral. Factores genéticos como la herencia familiar, se
han involucrado mas de 200 genes que alteran las vias hormonales,
vias neuronales y alteraciones anatomicas. Factores psicosociales y

ambientales. ©¢-9

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades
Mentales los criterios clinicos para el diagnostico de depresién son
cinco o mas como: estado de animo deprimido, tristeza, perdida de
interés, desinterés a las actividades cotidianas, pérdida de peso,
alteracion del apetito, disminucion de la actividad psicomotor o
agitacion, perdida de energia, apatia, fatiga, incapacidad de
concentracion, trastorno del suefio, irritabilidad, culpabilidad,

pensamiento de muerte. 10

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa
gue se caracteriza por un aumento de la glucosa en sangre, producto
de una deficiencia de la funcién de la insulina; el no control glicémico
lleva al paciente a un desorden metabdlico que se traduce en la
presentacion de manifestaciones tardias como la enfermedad
cardiovascular aterosclerética, insuficiencia coronaria, cerebral,
insuficiencia circulatoria arterial en miembros inferiores que muchas
veces terminar en amputacion, compromiso de nefropatia diabética
gue termina en hemodidlisis, presencia de ceguera por la retinopatia
diabética y trastornos de nervios periférico como la neuropatia
diabética; estas complicaciones disminuyen la calidad de vida y los

afios de vida saludables (11-13)

13



1.2.

Son muchos los factores relacionados con la diabetes que
pueden colaborar con la aparicion de la depresion, como ser una
enfermedad crénica, incurable que en su evolucion presentan muchas
manifestaciones tardias que la hacen discapacitarte, deteriorando la
calidad de vida de la persona y la pone con mayor riesgo a la muerte,
el paciente se enfrenta a una cambio drasticos de su estilo de vida
gue convivio por un espacio de 40 afios en promedio, debe optar por
un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en forma estricta,
con muchas prohibiciones alimentarias, que si no lo cumple le
aumenta el valor de su glucosa en sangre; ademas el concepto
equivocado de que si reciben insulinoterapia su diabetes tipo 2 es mas

grave. G:14)

La alteracién emocional en los pacientes diabéticos se asocia
con descompensacion metabdlica, afecta al control glucémico, a una
menor adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico,
favorece a la presencia de complicaciones micro y macro vasculares,
las cuales estan mas afectadas con el hecho de que el diabético se
encuentra hospitalizado alterando un intercambio familiar, laboral y

social. (15-18)

ANTECEDENTES:

Se encontraron estudios a nivel internacional en relacién a
diabetes y depresion como el estudio de Sergio Lozano (México,
2020) evaluaron a 4601 diabéticos mayores de 60 afios de ambos
sexos, entre el 2001-2015, encontré que el 13.11% de los hombres y
el 24.73% de las mujeres presentaron algun grado de depresion.
encontraron un alto riesgo de muerte en los casos de diabetes con
sintomas depresivos no diagnosticados, con un riesgo relativo del
2.27. 19

14



Andrés Vasquez y col. (Mozambique, 2020) en su estudio
observacional transversal, evaluaron a 457 pacientes diabéticos tipo
2 de un hospital de la ciudad de Mozambique con el objetivo de
conocer algunos factores asociado a la depresion y su impacto en el
control glicémico; encuentra que la prevalencia de depresion fue del
24.3%, se asoci6 al sexo femenino, estar solo o sin pareja sentimental;

la depresion se asocié a mal control glucémico (p<0,05). 0

Luis Sanchez y col. (Honduras, 2020) realizaron un estudio
observacional, transversal, entrevistando a 372 diabéticos tipo 2 de
un hospital de Honduras, con el objetivo de determinar la prevalencia
de depresién y ansiedad, con una edad media de 57 afios, el 81.1%
de las mujeres y el 75.9% de los hombres presentaron algun rasgo de
depresion; los diabéticos tienen mayor riesgo de trastornos del estado

de &nimo por lo que implica la enfermedad. %

Isabel Mufioz y col. (Colombia, 2020) realizaron un estudio
transversal analitico, con el propésito de conocer la frecuencia de
depresion y factores que lo asocian, entrevistaron a 82 pacientes
diabéticos de un hospital de Colombia, predomino el sexo femenino
(60%), la procedencia rural (51%) y la baja escolaridad (72%); el 35%
presentaron depresion, asociando a la presencia de complicaciones
(p = 0,006) y tiempo de hospitalizacion (p = 0,004). @2

Se revisaron estudios a nivel nacional como el de Silvia Hirano
(Lima, 2018) en su estudio de corte transversal, evalué la relacion
entre la diabetes y depresion, entrevistando a 250 diabéticos de un
hospital militar de la ciudad de Lima, aplicando el inventario de
depresion de Beck; el 39.6% presentd algun nivel de depresion, mayor
frecuencia en mayores de 60 afios (p <0.011), el 73.7% de las mujeres
y el 26.3% de los hombres presentaron depresion (p<0.00), con
comorbilidad (p <0.01). 3

15



Katherine Martinez (Tacna, 2018) realizo un estudio cuantitativo
de disefo descriptivo transversal, con el propdésito de saber la relacion
de la depresion con la adherencia al tratamiento, entrevisto a 160
pacientes diabéticos de un hospital de la ciudad de Tacna; aplicando
el inventario de depresion de Beck, el 55% presenta depresion grave,
el 25% depresion moderada, el 13.75% depresion leve. El grado de

depresién se asocia a una baja adherencia al tratamiento. 24

Gayden Camara (Andahuaylas, 2018) realizo un estudio
transversal observacional, entrevistando a 135 paciente diabéticos de
un hospital de Andahuaylas, aplico el test de depresion de Beck,

encontro que el 44.4% depresion leve, 6.7% moderado y 1.5% grave.
(25)

Bepsi Quispe (Tacna, 2019) realizo un estudio de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo, transversal, ‘prospectivo vy
correlacional, encuestando a 331 pacientes diabéticos de un hospital
de la ciudad de Tacna, determinando el nivel de depresion segun el
inventario de depresion de Beck; el 55% de la poblacién diabética
tuvieron depresion y que se relaciond con control glucémico
inadecuado (p < 0.05). @

Greasse Cruz (Tumbes, 2019) en su estudio observacional de
corte transversal, evalud a 100 pacientes diabéticos de un hospital de
ESSALUD de la ciudad e Zarumilla — Tumbes, los hombres
presentaron depresién leve (35%), moderado (12%) y severa (1%), el
16% de las mujeres presentaron depresion leve, el 10% depresion
moderada y el 45 depresion severa. ?7)

Belisa Coronel (Chiclayo, 2020) realizo un estudio descriptivo de
corte transversal, con el objetivo de conocer el grado de depresidn,
encuestando a 200 pacientes diabéticos de un hospital de la ciudad

de Chiclayo, el 5% presento depresion leve y el 11% depresion

16



moderada, el 31% no presentaron depresion; el 67% de las mujeres y

el 60% de hombres presentaron depresion. (28

Tatiana del Rosario (Lima, 2020) en su estudio caso control
determino factores que se asociaron a depresion en diabéticos tipo 2,
utilizando el inventario de depresion de Beck, comparo 77 diabéticos
con depresion y 77 diabéticos sin evidencia de depresion; el 59% de
las mujeres presentaron depresion y el 5.5% mayores de 70 afios;
encontré mayor riesgo de depresién en el sexo femenino (OR= 2.9),

glucosa no controlada (OR= 1.98), no encontré asociacion. 2%

Roberto Accinelli y col. (Lima, 2021) realizaron un estudio
descriptivo transversal, prospectico, evaluando a 471 pacientes con
diabetes mellitus atendidos en centros asistenciales de Lima y Callao,
con el proposito de determinar la prevalencia de la depresion y su
asociacion a su calidad de vida; se encontro una frecuencia del 5.8%
y 31.8% en alguin momento de la vida; las mujeres presentaron la
mayor frecuencia de depresion, significativamente la calidad de vida

es mucho menor en los pacientes diabéticos con depresion (p < 0.05)
(30)

Gabriel Asensio (Lima, 2021) determino la prevalencia de
depresion en 135 diabéticos en un Hospital nacional de la ciudad de
Lima; aplico el test de depresiéon de Beck; el 25,9% de los pacientes

diabéticos presentaron depresion. ¢!

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos mentales como la depresion es una de las principales
causas de incapacidad socio, econdémico y laboral, con predominio en
paises desarrollados ©2; la Organizacion Mundial de la Salud
considera que la depresion es un importante problema metal que
aumenta la carga de enfermedad afectando negativamente la salud
publica de un pais, con mas de 300 millones de personas que lo
padecen a nivel mundial, produciendo una discapacidad en la persona
a nivel familiar, social y laboral, que impacta en el aspecto
socioeconémico de una pais, este impacto es mayor que las
enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes mellitus,
artritis reumatoidea e hipertension arterial, solo superada por los

casos de lumbago y cefaleas (33 34,

El Peru esta dentro de los 5 paises latinoamericanos con mayor
namero de casos de diabetes, en su mayoria son casos de diabetes
mellitus tipo 2, con mayor prevalencia en la costa seguido de la selva
y por dltimo en la sierra ©@537); después de la pandemia que produjo
una falta de atencion y seguimiento de los pacientes diabéticos,
produjo que un buen porcentaje de pacientes acudieran al hospital
presentando una alta tasa de prevalencia de manifestaciones tardias,
predominando el sindrome metabdlico, insuficiencia arterial e
miembros inferiores predicandole el lamado pie diabético que lo lleva
a perder parte de su miembro inferior %8, estas situaciones con lleva
a que el paciente diabético presente desordenes de su salud mental

como la depresion.

El estudio tiene una importancia cognoscitiva, social y
econdémica, ya que la asociacion de la diabetes con la depresion
aumenta la presencia de una inadecuada adherencia a la terapia, mal
control glucémico, aumento de las manifestaciones tardias, o que
aumenta la discapacidad el paciente, estrés familiar por tener familiar

enfermo y un mayor gasto hospitalario y de bolsillo para controlar la
18



enfermedad, el conocer esta asociacion permitira a establecer

atencion de psicoterapia para mejorar el estado de salud mental del

paciente.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.2

Determinar el grado de depresion de los pacientes diabéticos
tipo 2 hospitalizados en un hospital del Il nivel de la ciudad de
Iquitos, 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del
paciente diabético tipo 2 como edad y sexo. hospitalizado

en un hospital del Ill nivel.

Identificar las caracteristicas clinicas del paciente diabético
tipo 2 como tiempo de enfermedad, terapia antidiabética,
control glucémico, manifestaciones tardias de la diabetes,

hospitalizado en un hospital del 11l nivel.

Conocer la frecuencia de atencion psicoldgica que recibe

el paciente diabético tipo 2 durante su enfermedad.

Relacionar la depresibn con las caracteristicas

sociodemogréficas del paciente diabético tipo 2.

Relacionar la depresion con las caracteristicas clinicas del

paciente diabético tipo 2.

19



VARIABLES
Variables independientes: Son el antecedente, es la supuesta causa
de la variable dependiente, en los que sus valores no se alteran por

otras variables-.

o Caracteristicas sociodemogréficas
o Edad

. Sexo

. Caracteristicas clinicas
o Tiempo de enfermedad
o Terapia antidiabética
o Control glucémico

. Manifestaciones tardias
e  Atencion psicolégica

Variable Dependiente: Es el consecuente, aquella que se modifica
por la accién de la variable independiente.

. Depresion

20



5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable

y las caracteristicas
sexuales
secundarias

el instrumento

. Definiciéon Definiciéon .
Variable . Indicador y Escala de
conceptual operacional N
medicion
trastorno Test del inventario
multifactorial con | de Depresion de
alteraciones Beck, sobre la
conductuales, tristeza,
sociales, pesimismo, Inventario de o
., o . L. Cualitativa
Depresion bioldgicos, con fracaso, perdida de | Depresion de Ordinal
implicancia placer, sentimiento | Beck
negativas en el de culpa, castigo,
animo, entorno, disconformidad,
alimentacion, autocratica, deseo
aseo, etc. suicida, llanto, etc
Edad: tiempo
trascurrido%esde Edad
o registrado por Cuantitativa
su nacimiento . ; o
.- el paciente en intervalica
Condiciones hasta el momento el instrumento
Caracteristicas sociodemografico | del estudio
sociodemografica | s de una persona | Sexo:
s como edad, sexo, | Diferenciacion
ocupacion bioldgica segun el Se>§o o
instruccién, etc aparato reproductor registrado por Cualitativa
S b P el paciente en Nominal

Tipo de variable

neuropatia, pie

Variable Definicion De“n'(.:lon Indicador y Escala de
conceptual operacional N
medicion
Tiempo de
enfermedad: Tiemoo de
tiempo trascurrido P
enfermedad o
desde el reqistrado por Cuantitativa
diagndstico de la elg acientepen Intervalica
enfermedad hasta p
el momento del el instrumento
estudio
Terapia
antidiabética:
tratamiento
Condiciones que farmacoldgico que .
presenta una recibe el diabético, Meghcamentos L
persona enferma como reglgtra(_jos en Cualltgtlva
Caracteristicas como tiempo de antidiabéticos La;iz;igona Nominal
clinicas enfermedad, orales,
sintomas, signos, insulinoterapia o
tratamiento, insulinoterapia +
medidas antidiabético oral
preventivas, etc. - Valor de
Control glucémico. .
paciente con Hemogloblna o
valores de Hb glucosilada Cualitativa
lucosilada menos registrado en Nominal
ge 7 04 la historia
) clinica
Manifestaciones . .
tardias: Manifestacione
o rdi .
complicaciones s ta_ dias Cualitativa
registrado en -
producto de la |a historia Nominal
diabéticos como L
clinica

21




diabético,
nefropatia, etc.

Evaluacién
cognoscitiva,
conductual,
emocional, social
de la persona en

Persona que ha
recibido evaluacion

Atencion
psicolégica

Atencion L . registrado en Cualitativa
S relacion a su psicologica por el - -
psicolégica el instrumento Ordinal
entorno y programa de salud .

por el paciente
enfermedad que mental o
diabético
padece, la cual es
realizado por un
psicélogo
6. HIPOTESIS

Hipdtesis Alterna: Los pacientes diabéticos tipo 2 presentan con

frecuencia algun grado de depresién la cual se asocia a las

caracteristicas del paciente.

Hipdtesis Nula. Los pacientes diabéticos tipo 2 no presentan con

frecuencia algun grado de depresién ni se asocia a las caracteristicas

del paciente.

METODOLOGIA

7.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional.

Es cuantitativo, debido a que se utilizé la estadistica para

del paciente.

determinar el grado de depresion del paciente diabético tipo 2 y

su relacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Es descriptivo, debido a que en el estudio solo se

observaron las variables y no hubo control sobre ellas.
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Es transversal, debido a que la informacion sobre las
variables dependiente e independiente se obtuvieron solo en

una entrevista.

Es prospectivo, debido a que la determinacion del grado de
depresion de los pacientes diabéticos tipo 2 fueron durante la

ejecucion del estudio.

Es correlacional, debido a que se relaciona a la depresion
con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del paciente
diabético tipo 2.

7.2. Poblacién y muestra

a) Poblacién

Conformada por los pacientes diabéticos que estuvieron
hospitalizados en un hospital del tercer nivel entre agosto
a octubre del 2022.

b) Muestray muestreo

Se encontraron 78 paciente diabéticos de los cuales 64
fueron los que aceptaron participar voluntariamente en el

estudio, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
c) Criterios deinclusiony exclusién

Criterios de inclusién

e Paciente con diagnéstico de diabetes tipo 2
hospitalizado.

e Historia clinica completa y con estudio de hemoglobina
glucosilada

e Paciente que autoriza su participacion a través del

consentimiento informado
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Criterios de exclusioén

e Paciente con diagnéstico de diabetes tipo 2
hospitalizado con trastorno del sensorio

e Historia clinica incompleta y/o sin estudio de
hemoglobina glucosilada

e Paciente que no autoriza su participacién a través del

consentimiento informado
7.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se empleo fue la entrevista, aplicando un
instrumento estructura y codificada; el instrumento consta de
cuatro items, el primero recoge informacion sobre algunas
caracteristicas sociodemogréaficas cono la edad y sexo del
paciente; el segundo item recoge informaciébn de la
caracteristicas clinicas de la diabetes como tiempo de
enfermedad, terapia antidiabética, control de la diabetes y la
presencia de manifestaciones tardias; el tercer item recoge
informacion sobre la atencidén psicolégica del paciente durante
su enfermedad y en el cuarto item se encuentra el cuestionario
del inventario de Depresion de Beck para medir la depresion del

paciente diabético.

El Inventario de Depresion de Beck-es un cuestionario tipo
Likert, con 21 premisas que evalia sintomas como: tristeza,
pesimismo, fracaso, perdida de placer, sentimiento de culpa,
sentimiento de castigo, disconformidad con uno mismo,
autocratica, deseo suicida, llanto, agitacién, perdida de interés,
indecision, desvalorizaciéon, perdida de energia, cambio en los
habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad
de concentracion, fatiga, perdida en el interés del sexo; todos
estos sintomas corresponden con los criterios para el

diagnéstico de los trastornos depresivos; cada pregunta se
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7.4.

7.5.

7.6.

valora con 4 categorias que se puntia de 0 a 3, las preguntas
de cambio de los habitos de suefio y cambios del apetito tiene 7
categorias pero con valoracion de 0 a 3 puntos obteniendo un
puntaje que va del 0 al 63; se clasifica en 4 grupos: de 0 a 13 no
depresion, de 14 a 19, depresion leve; 20 a 28, depresion

moderada; y 29 a 63, depresion grave.
Proceso de recoleccion de datos

Se converso con los pacientes diabéticos hospitalizado,
explicando el proposito del estudio en el contexto de la salud
mental de los pacientes cronicos, aceptado a participar
voluntariamente, se procedio a la entrevista llenando con los

datos el instrumento

Analisis de datos

La informacion fue procesada en forma computarizada,
utilizando el paquete estadistico software SPSS version 21, las
variables se presentaron en tablas de frecuencia bivariadas y
univariadas; la relacion entre la depresion y las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinica se presentan en tabla de
contingencia (bivariadas) utilizando la prueba estadistica no
paramétrica del chi cuadrado para determinar significancia de la

relacion.
Consideracion ética

El presente estudio es no experimental, se realiz6 a través
de la entrevista del paciente diabético tipo 2 que se encontraba
hospitalizado, su participacion fue voluntaria, garantizando en
todo momento la confidencialidad de los datos dado en el
instrumento, el cual fue destruido después de obtener los

resultados.
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8.

RESULTADOS

a)

Caracteristicas sociodemogréaficas del paciente diabético

tipo 2.

Tabla N° 1

Caracteristicas sociodemograficos del paciente diabético tipo 2

de un Hospital de Nivel 1ll, 2022

Edad Masculino Femenino Total
30 a 39 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
40 a 49 afios 7 20.0% 5 172% 12 18.8%
50 a 59 afios 12 34.3% 10 345% 22 34.4%
60 a mas afios 16 45.7% 14 48.3% 30 46.9%
Total 35 54.7% 29 45.3% 64 100.0

%

Se evaluaron 64 paciente diabéticos tipo 2 que estuvieron

hospitalizados en un Hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos,

el 46.9% tuvieron entre 60 a mas afos de edad, seguidos de los

de 50 a 59 afios de edad; el 54.7% fueron del sexo masculino y

el 45.3% del sexo femenino (Tabla N° 1)
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b)

Caracteristicas clinicas del paciente diabético tipo 2.

Tabla N° 2

Caracteristicas Clinicas del paciente diabético tipo 2 de un
Hospital de Nivel I, 2022

Tiempo de enfermedad Freq %

Menos de 5 afios 4 6.3%
5 a9 afos 29 45.3%
10 a 14 afos 21 32.8%
15 a mas afios 10 15.6%
Terapia antidiabética Freq %

Antidiabéticos orales 39 60.9%
Insulinoterapia 19 29.7%
Antidiabéticos orales + insulina 6 9.4%
Control glucémico Freq %

Controlado 27 42.2%
No controlado 37 57.8%
Manifestaciones tardias Freq %

Presente 29 45.3%
Ninguna 35 54.7%

El 45.3% de los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron
entre 5 a 9 afios de enfermedad, el 60.9% presentaron terapia
antidiabética en base a antidiabéticos orales, el 57.8%
presentaron diabetes no controlada, y el 45.3% presentaron

manifestaciones tardias (Tabla N° 2)
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Tabla N° 3

Manifestaciones tardias del paciente diabético tipo 2 de un

Hospital de Nivel Ill, 2022

Manifestacion tardia Freq %

Presente 29 45.3%
¢ Neuropatia 17 26.6%
e Pie diabético 11 17.2%
e Nefropatia 5 7.8%
" nprogamacin para s azon
¢ Antecedente de amputacion 4 6.3%

Ninguna 35 54.7%

De los pacientes diabéticos tipo 2 que se hospitalizaron en

el hospital de nivel lll, el 20.3% presentan neuropatia, 17.2%

presentaron pie diabético y el 7.8% nefropatia diabética; asi

mismo el 12.5% de los diabéticos hospitalizados se encuentran

en programacion quirdrgica de amputacion (Tabla N° 3)

28



Frecuencia de atencidn psicolégica que recibe el paciente

diabético tipo 2 durante su enfermedad.

Tabla N° 4

Frecuencia de atencion psicolégica que recibe el paciente

diabético tipo 2 durante su enfermedad

Atencion psicolbdgica Freq %
Siempre 4 6.3%
Alguna veces 9 14.1%
Nunca 51 79.7%
Total 64 100.0%

El 79.7% de los pacientes diabéticos tipo 2 que se
hospitalizaron en el hospital de nivel 1l refieren que nunca
tuvieron atencion psicologica por su enfermedad, el 14.1%
algunas veces tuvieron atencion psicologica y el 6.3% siempre

tuvieron atencion psicoldgica (Tabla N° 4)
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d) Grado de depresién de los pacientes diabéticos tipo 2.

TablaN°5

Depresién de los pacientes diabéticos tipo 2

Depresion Freq %
No Depresion 33 51.6%
Depresion 31 48.4%
o lLeve 19 61.3%
e Moderada 10 32.3%
e Severa 2 6.5%

El 48.4% de los pacientes diabéticos tipo 2 que se
hospitalizaron en el hospital de nivel Il tiene alguna grado de
depresion de ellos el 61.3% fueron depresion leve y el 32.3%
depresion moderada (Tabla N° 5)
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Relacion entre la Depresion y las caracteristicas

sociodemogréficas del paciente diabético tipo 2.

Tabla N° 6

Relacion entre la Depresion y las caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes diabéticos tipo 2

Edad Depresion Normal Total
40 a 49 afos 3 25.0% 9 75.0% 12
50 a 59 afos 10 45.5% 12 54.5% 22
60 a mas afios 18 60.0% 12 40.0% 30
Total 31 48.4% 33 51.6% 64
p=0.115
Sexo Depresion Normal Total
Masculino 12 34.3% 23 65.7% 35
Femenino 19 65.5% 10 34.5% 29
Total 31 48.4% 33 51.6% 64
p =0.013

El 60.0% de los diabéticos tipo 2 de 60 a mas afios tuvieron
algun grado de depresion, mayor que los de 50 a 59 afios de
edad (45.5%) y de los de 40 a 49 afos de edad (25.0%), esta
tendencia no fue estadisticamente significativa (p=0.115) (Tabla
N° 6)

El 65.5% de los mujeres diabéticas tipo 2 tuvieron algun
grado de depresion, mayor frecuencia que el sexo masculino
(34.3%), esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0.013) (Tabla N° 6)
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f)  Relacion entre la Depresion y las caracteristicas clinicas del

paciente diabético tipo 2.

Tabla N° 7

Relacion entre la Depresion y las caracteristicas clinicas de los

pacientes diabéticos tipo 2

Tiempo de enfermedad Depresion Normal Total

~ 25.0 75.0

Menos de 5 afios 1 % 3 % 4
~ 34.5 65.5

5a9 afnos 10 % 19 % 29
~ 61.9 38.1

10 a 14 afios 13 % 8 % 21
L 70.0 30.0

15 a més anos 7 % 3 % 10

p = 0.088
Terapia antidiabética Depresion  Normal Total
Antidiabéticos orales 13 333 26 66.7 39
% %

. . 73.7 26.3
Insulinoterapia 14 % 5 % 19
Antidiabéticos orales + 66.7 33.3
; : 4 2 6
insulina % %

p = 0.010
Control glucémico Depresion  Normal Total
33.3 66.7
Controlado 9 % 18 % 27
59.5 40.5
No controlado 22 % 15 % 37
p =0.039
Manifestaciones tardias Depresion Normal Total
62.1 37.9
Presente 18 % 11 % 29
. 37.1 62.9
Ninguna 13 % 22 % 35
p = 0.047
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Los pacientes diabéticos tipo 2 con mayor tiempo de
enfermedad presentaron con mayor frecuencia de depresion, esta
tendencia no fue significativa (p = 0.088); los pacientes con
insulinoterapia tuvieron mayor frecuencia significativa de depresion
(73.7%, p = 0.010) que aquellos con otra terapia antidiabética; los
pacientes con diabetes no controlada tuvieron mayor frecuencia
significativa de depresion (59.5%, p = 0.039) que aquellos con
diabetes controlada; los pacientes con presencia de
manifestaciones tardias tuvieron mayor frecuencia significativa de
depresion (62.1%, p = 0.047) que aquellos sin manifestaciones
tardias (Tabla N° 7)

Tabla N° 8

Relacion entre la Depresion y las manifestaciones tardias de los

pacientes diabéticos tipo 2

Tot

Manifestacion tardia Depresion  Normal al p
. 64.7 35.3 0.06
Neuropatia 11 % 6 % 17 1
e 72.7 27.3 0.03
Pie diabético 8 % 3 % 11 9
. 80.0 20.0 0.06
Nefropatia 4 % 1 % 5 9
En programacion para 7 87.5 1 12.5 3 0.01
amputacion % % 0
L, 75.0 25.0 0.14
Antecedente de amputacion 3 % 1 % 4 4
. 37.1 62.9
Ninguna 13 % 22 % 35 1

Los pacientes diabéticos tipo 2 con pie diabético (72.7%, p
= 0.039), aquellos que esperan su amputacion (87.5%, p =
0.010) tuvieron con mayor frecuencia significativa de algun
grado de depresién con diabetes no controlada tuvieron mayor

frecuencia significativa de depresion (Tabla N° 8)
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DISCUSION

Se evaluaron 64 pacientes diabéticos tipo 2 que se encontraron
hospitalizados, la tendencia fue mayores de 60 afios y del sexo
masculino. el estudio de del Rosario ? encuentra la misma tendencia
del grupo de edad, pero predomino el sexo femenino, los pacientes
diabéticos a mayor edad presentan complicaciones que requieren

manejo hospitalario ¢°

En relacion a las caracteristicas del paciente resalta que el
42.2% no tienen una diabetes controlada, lo que dice de su estado
metabdlico y de la presencia de manifestaciones tardias, que el 45.3%
de los casos, siendo motivo de hospitalizacion como la presencia de
un proceso infeccioso pulmonar, urinario o de piel y tejido celular
subcutaneo que son las infecciones frecuentes reportado en la carga
hospitalaria. Carhuamaca ©° en su estudio en un centro de atencion
primaria de ESSALUD, demuestra significativamente que el sexo
masculino, diabetes no controlada, presencia de manifestaciones

tardias se asocian a la alteracién metabdlica del paciente.

Aungue no es objetivo del estudio, pero si un soporte psicoldgico
para un adecuado manejo del caso, el 60.9% de los diabéticos utilizan
antidiabéticos orales, de ellos el 72% tienen una diabetes no
controlada, la principal causa es una inadecuada adherencia a la

terapia farmacolégica y no farmacoldgica.

El estudio encuentra que los pacientes diabéticos no han
recibido adecuadamente una atencion psicologica desde su inicio de
enfermedad y en su seguimiento de enfermedad, probablemente no
acuden oportunamente al programa de diabetes; se ha observado que
los pacientes durante su estancia hospitalaria ya sea por presentar
alguna descompensacion metabdlica, infeccidon, una manifestacion

tardia o una atencion quirdrgica para amputacion de alguno de sus
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miembros, no se realiza interconsulta a psicologia para su evaluacion

y apoyo psicosocial al paciente.

El apoyo psicologico desde el inicio y en toda la enfermedad,
tiene un impacto en la reduccion de los factores que se relacionan a
una diabetes mellitus no controlada, permite que el diabético se
adapte a la enfermedad, al cambio del estilo de vida en su
alimentacion, actividad fisica, a la adherencia al tratamiento, evitar el
consumo de sustancias nocivas a la salud, disminuye el estrés, el
miedo a la enfermedad, emociones negativas que puedan aparecer

durante la enfermedad.

Se encontr6 que alrededor del 48% de los pacientes diabéticos
que se encuentran hospitalizados presentan algun grado de
depresion, en su mayoria son leves (61.3%) y moderados (32.3%);
estudios como el de Coronel (69%) (28, Martinez (55%) 4, Quispe
(55%) @), del Rosario (50%) @9 encontraron una prevalencia de
depresion en mas del 50% de los pacientes diabéticos estudiados, asi
como hay estudios como el Cruz (48%) @7, Camara (44.4%) (25),
Hurtado (39.6%) (23), Accinelli (31.8%) @9y Asensio (25.9%) GV que
su prevalencia de depresién en los pacientes diabéticos fueron menos
del 50%; en los que mayor tendencia fueron los casos de depresion
leve; estos hallazgos ponen en claro que los pacientes diabéticos
tienen problemas de su estado de animo en cualquier momento de su

enfermedad.

Las pacientes diabéticas se asociaron significativamente con
mayor frecuencia de depresion que los del sexo masculino; similares
hallazgo encontraron los estudios de Hirano ?3, Coronel @8, del
Rosario ? y Accinelli @9, el estudio de Cruz ¢ encuentra que los
diabéticos tuvieron mayor frecuencia de depresion que las diabéticas.
Se ha considerados factores desencadenantes y potenciadores de
depresion y estos estdn mas distribuidos en mejores; peso dentro de
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la teoria se habla que las hormonas sexuales femeninas, a diferencia
de la testosterona que estd mas asociada a la violencia, la

agresividad y la impulsividad.

La depresion se asocio a la presencia de terapia con insulina
(p=0.010), diabetes no controlada (p = 0.039) y aquellos que
presentaron manifestaciones taridas (p=0.047). Los pacientes
diabéticos con algun grado de depresion, estd asociado a la terapia
con insulinas son aquellos que no tienen una diabetes controlada o
que ya presentan manifestaciones tardias como enfermedad renal
cronica, que son indicativas de una enfermedad diabética avanzada
con prong@stico reservado, Hirano (23) encuentra asociacion con la
presencia de morbilidad; Martinez (24) lo asocia a la baja adherencia
a la terapia que lleva al paciente a un deterioro de su enfermedad,
presencia de alteraciones metabdlicas como presencia de
manifestaciones tardias; Quispe (26) y del Rosario (29) también
encontraron que la depresion se asocié a una inadecuado control

glucémico del diabético

Los pacientes hospitalizados con pie diabético y muchos y ellos
con riesgo de amputacion, si presentan compromiso de insuficiencia
u obstruccion arterial de su miembro, tuvieron mayor frecuencia
significativa de depresién, el paciente aumentara su discapacidad,
con menor calidad de vida, se hara dependiente del apoyo familiar y

Su ingreso econdmico se vera reducido
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10. CONCLUSION

o El 48.4% de los pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados
presentan algun grado de depresion, siendo el més frecuente la
depresion leve (61.3%) seguido de la depresion moderada
(32.3%).

o Los pacientes diabéticos tipo 2 de sexo femenino (p = 0.013),
con insulinoterapia (p = 0.010), diabetes no controlada (p =
0.039), con manifestacion tardia (p = 0.047), pie diabético (p =
0.039) y aquellos que estan a espera de amputacion quirdrgica
(p = 0.010) se asociaron significativamente a la presencia de

depresion.

o Los pacientes diabéticos tipo 2 que se hospitalizan el 57.8% no
tiene wuna diabetes controlada, el 45.3% con alguna
manifestacion tardia, siendo la neuropatia y el pie diabético con
mayor frecuencia; el 29.7% se encuentra en insulinoterapia, y el

79.7% no tiene atencion psicoldgica

37



11. RECOMENDACIONES

o El profesional de salud deberd de derivar a todo paciente
diagnosticado de diabetes mellitus a una evaluacién y apoyo
psicoldgico, con la finalidad de controlar el nivel emocional hacia
la enfermedad, mejorar su autocuidado y su adherencia a la

terapia farmacoldgica y no farmacoldgica

o El paciente diabético con presencia de manifestacion tardia
debera tener un apoyo psicologico para manejo emocional y
mejor apego a la terapia farmacoldgica y no farmacologica

o Todo paciente con pie diabético, que requerird intervencion
quirargica debe tener apoyo psicologico pre y post quirdrgico con
el propdsito de controlar las emociones sobre su discapacidad y

calidad de vida
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ANEXOS

Anexo 01:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE NIVEL Ill DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022.

Buenas, soy la bachiller de psicologia DIANA SHANTAY PEREZ, de la
Universidad cientifica del Per(, que estoy realizando mi trabajo de
suficiencia profesional intitulado “Depresion en paciente diabéticos tipo 2
hospitalizados en un hospital de nivel Ill de la ciudad de Iquitos”, con el
propdsito de conocer la presencia de la depresion producto de una
enfermedad crénica metabdlica con presencia de manifestaciones tardias

gue producen discapacidad y deterioro de la calidad de vida del paciente.

La participacion del paciente es voluntaria, a través de un consentimiento
informado, toda la informacion es confidencial, nel instrumento no tiene
identificacion, y una vez que se utilice los datos para obtener los resultados,

seran destruidos.

El paciente puede retirarse del estudio en cualquier momento sin tener

ningun perjuicio que afecte a su tratamiento intrahospitalario.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado

el estudio.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en dicho estudio.

Firma del Paciente
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Anexo 02
INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE NIVEL Ill DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022

R Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad:

1. 30a39afos
2. 40 a49 aios
3. 50 ab59 afos
4. 60 a mas afos
Sexo:

1. Masculino

2. Femenino

Il. Caracteristicas clinicas

Tiempo de enfermedad

Menos de 5 afios
5 a9 afios
10 a 14 afos

15 a mas afos

H w N

Terapia antidiabética

1. Antidiabéticos orales
2. Insulinoterapia

3. Antidiabéticos orales + insulina
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Control glucémico

1.

Controlado
No controlado

Manifestaciones tardias

© N o o A~ W DdhPE

Neuropatia

Pie diabético

Retinopatia

Enfermedad cerebrovascular
Coronariopatia

Antecedente de amputacion

En programacion para amputacion

Ninguna

lll. Atencion Psicolégica durante la enfermedad

1.
2.
3.

Siempre
Alguna veces

Nunca

IV. Depresion (Inventario de Depresiéon de Beck)

VALOR (1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
VALOR | 2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
VALOR | 3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
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4, Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
VALOR | 5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
VALOR | 6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
VALOR | 7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
VALOR | 8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
VALOR | 9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
VALOR | 10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro méas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeriez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
VALOR |11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que teque tengo que estar siempre en movimiento
haciendo algo
VALOR |12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0Sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
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3 Me es dificil interesarme por algo
VALOR | 13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil gue de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
VALOR | 14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
VALOR | 15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
VALOR | 16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1 a. Duermo un poco mas que lo habitual.
1 b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2 a Duermo mucho mas que lo habitual.
2 b. Duermo mucho menos que lo habitual
3 a. Duermo la mayor parte del dia
3 b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
VALOR |17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
VALOR | 18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
1 a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1 b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2 a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2 b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3 a. No tengo apetito en absoluto.
3 b. Quiero comer todo el dia.
VALOR | 19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
VALOR | 20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
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solia hacer

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia

VALOR |21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
Puntaje:
0al3 No depresion
14a19 Depresion leve
20 a 28 Depresion moderada
29 a 63 Depresion grave.
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Anexo N003

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema - Hipotesis . L Método y Poblacién y
Titulo General Objetivo g_eneral y eneral .Va'rlables e ' Dlsepo d.e: técnicas de muestra de
raly especificos. generaly indicadores. investigacion | . o :
especificos. especificas investigacion. estudio
Depresién en Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Tipo Deductivo 78 pacientes
pacientes el grado de depresion de | Determinar el grado Alterna: Los independientes | cuantitativo Fuente primaria | diabéticos
diabéticos tipo 2 los pacientes de depresion de los pacientes Caracteristicas Disefio tipo 2
atendidos en un diabéticos tipo 2 pacientes diabéticos diabéticos tipo 2 | sociodemografic | Observacional hospitalizado
hospital de nivel hospitalizados en un tipo 2 hospitalizados presentan con as Transversal senun
Il de la ciudad de | hospital del lll nivel de | en un hospital del IlI frecuencia algin | e Edad Prospectivo hospital de
Iquitos la ciudad de lquitos, nivel de la ciudad de grado de e Sexo Correlacional nivel Il
2022 20227 Iquitos, 2022. depresion la cual 64 pacientes
se asocia a las Caracteristicas diabéticos
Problemas Objetivos caracteristicas clinicas tipo 2
especificos especificos del paciente e Tiempo de hospitalizado
¢ Cuales son las Identificar las enfermedad s que
caracteristicas caracteristicas Hipoetesis Nula. | o Terapia aceptaron
sociodemograficas del | sociodemograficas del | Los pacientes antidiabética participar en
paciente diabético tipo | paciente diabético tipo | diabéticos tipo 2 e Control el estudio en
como edad y sexo, 2 como edad y sexo. | no presentan glucémico forma
hospitalizado en un hospitalizado en un con frecuencia o Manifestacion voluntaria
hospital del Il nivel? hospital del Il nivel. algun grado de es tardias
presion ni se
¢ Cudles son las Identificar las asocia a las Atencién
caracteristicas clinicas | caracteristicas caracteristicas psicolégica
del paciente diabético clinicas del paciente del pacientes
tipo 2 como tiempo de | diabético tipo 2 como Variable
enfermedad, terapia tiempo de Dependiente
antidiabética, control enfermedad, terapia Grado de
glucémico, antidiabética, control depresion

manifestaciones
tardias de la diabetes,
hospitalizado en un

hospital del Il nivel?

glucémico,
manifestaciones
tardias de la diabetes,
hospitalizado en un

50




Titulo

Problema
General y
especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipotesis
general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblacion y
muestra de
estudio

¢ Cudl es la frecuencia de
atencion psicolégica que
recibe el paciente
diabético tipo 2 durante
su enfermedad?

¢ Cual es la relacion de la
depresion con las
caracteristicas
sociodemogréficas del
paciente diabético tipo 2?

¢ Cual es la relacion de
depresion con las
caracteristicas clinicas
del paciente diabético tipo
2?

hospital del 11l nivel

Conocer la frecuencia
de atencion psicologica
gue recibe el paciente
diabético tipo 2 durante
su enfermedad.

Relacionar la depresion
con las caracteristicas
sociodemogréficas del
paciente diabético tipo 2.

Relacionar la depresion
con las caracteristicas
clinicas del paciente
diabético tipo 2
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