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RESUMEN

La diabetes DM, segun la OMS, es una enfermedad que va en aumento y ya no solo
viene afectando predominantemente a paises ricos ,sino de forma progresiva a paises

de ingresos medios.

Las proyecciones para el 2035 estiman que la prevalencia de diabetes en la region de
Centroamérica y Sudamérica ascendera en un 60%, en el Pert se ha determinado que
el nimero de pacientes atendidos por diabetes mellitus ha aumentado en un 40% en

los ultimos 5 afios.

La pandemia COVID 19, que ha cobrado miles de vidas, y que desde sus inicios la
OMS informaba la disposicion de esta afeccion para extenderse y conseguir colapsar
los establecimientos de salud provocando muertes por otras enfermedades de forma
colateral e indirecta, implica una profunda reflexion en el campo de la salud
preventiva, sobre todo en los paciente que padecen enfermedades colaterales como la
DM, cuyo estado de salud, puede tener un Impacto clinico en el control metaboélico de
la DM, por efecto de la depresion que puedan generar durante la pandemia COVID-

19. En este contexto, la depresion es un factor que podria contribuir al elevado riesgo

de infeccion y complicaciones por COVID-19 en las personas con diabetes.

Determinar las implicancias y efectos de la depresion en los pacientes con DM y su
influencia en el riesgo de infeccion por Covid 19, permitiria establecer bases para el
desarrollo de politicas de prevencion y mitigacion del estado critico de la salud de los

pacientes.

Palabras claves: Diabetes, Pandemia, Depresion



ABSTRACT

Diabetes DM, according to the WHO, is a disease that is on the rise and is no longer
predominantly affecting rich countries, but is also progressively affecting middle-

income countries.

Projections for 2035 estimate that the prevalence of diabetes in the Central and South
American region will grow by 60%, in Peru it has been determined that the number of

patients treated for diabetes mellitus has increased by 40% in the last 5 years.

The COVID 19 pandemic, which has claimed thousands of lives, and since its
inception the WHO reported the willingness of this condition to spread and collapse
health facilities causing deaths from other diseases collaterally and indirectly, implies
a deep reflection in the field of preventive health, especially in patients suffering from
collateral diseases such as DM, whose health status may have a clinical impact on the
metabolic control of DM, due to the effect of the depression they may generate during
the COVID pandemic -19. In this context, depression is a factor that could contribute
to the increased risk of infection and complications from COVID-19 in patients with

diabetes.

Determining the implications and effects of depression in patients with DM and its
influence on the risk of infection by Covid 19, would allow establishing bases for the
development of policies for prevention and mitigation of the critical state of health of

patients.

Keywords: Diabetes, Pandemic, Depression
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I CAPITULOII:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

De conformidad con los datos analizados, 422 millones de personas adultas a nivel
mundial poseian diabetes en 2014, en contraste a los 108 millones de 1980. La
predominancia en el mundo de la diabetes (normalizada por edades) a sido
aproximadamente duplicada desde ese afio, habiendo pasado del 4,7% al 8,5% en las

personas adultas (OMS, 2016).

Se estima una poblacién alrededor de 64 millones de personas en América que
presentarian diabetes: Un estimado de 25 millones se encontrarian en América Central
y América del Sur, y aproximadamente 39 millones se encontrarian en América del
Norte y El Caribe. Las proyecciones para el 2035 sitan la predominancia de la
Diabetes en un crecimiento del 60% en la zona de América Central como de América

del Sur. (IDF, 2014).

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en las Américas,
aproximadamente 62 millones de personas adultas estaban afectadas con diabetes tipo
2 en 2014 y alrededor de 305.000 fallecieron debido a esta enfermedad. De no
adoptarse las medidas necesarias, el 2040 se proyecta un estimado mayor a los 100
millones de personas adultas con este padecimiento, lo que afectara la calidad de vida
de los pacientes, por los dafios colaterales que puede causar, como es ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, y amputacion de
miembros inferiores. En las Américas, la diabetes afecta tanto a mujeres como a

hombres (8,4% en mujeres y 8,6% en hombres). (OPS/OMS, 2021).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Pert tenemos un 6.7% (IC
95%; 4.1% —9%) de habitantes mayores de 18 afios, con niveles de Glucosa en la
sangre elevados (=126 mg/dl), quienes han sido previamente diagnosticados con
Diabetes mellitus o que son dosificados con medicacioén hipoglucemiante. En estudio
presentado por PERUDIAB, efectuado a individuos de equivalente o superior a 25
afos en la zona suburbana como urbana, en la nacion se manifestaria una prevalencia
de personas afectadas por diabetes mellitus de 7% (1C95%; 5.3% - 8.7%) quienes en
un estimado de 4.2% (60%) mencionaron haber sido diagnosticados por médico o
enfermera, con el padecimiento de Diabetes, o que utilizaban medicamentos para tratar

el nivel de azlicar (antidiabéticos orales o insulina). (MINSA, 2016).

La COVID-19 es considerada una enfermedad respiratoria nueva, muy contagiosa y
originada por el virus SARS-CoV-2 se transmite rapidamente de individuo a individuo
y puede tener sintomas (infeccion sintomatica) ¢ también puede ocurrir sin sintomas

(infeccidn asintomatica) (IETSI-ESSALUD, 2020).

La categorizacion de severidad de la infeccion sintomatica por COVID 19 que es
utilizada actualmente en el Peru, segin la gravedad del cuadro clinico, se denomina
Leve, si muestra dos indicios o afecciones respiratorias, Moderado, si responde por lo
menos a un factor de hospitalizacion y Severo, si verifica por lo menos con un factor
para hospitalizacion y requerimiento de ingreso en la unidad de cuidados intensivos

(UCI) (Ministerio de Salud, 2020).

Con respecto a los denominados cuadros severos que se presenta en pacientes que son
afectados por COVID-19, su ocurrencia puede darse en personas supuestamente con
salud, de cualquier edad. De igual manera, se ha determinado que. en pacientes de
avanzada edad se presenta una mayor mortalidad, sobre todo en aquellos pacientes con
comorbilidades como obesidad y tabaquismo, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer, enfermedad

renal crénica, (IETSI-ESSALUD, 2020).



En este contexto, la depresion es un factor de complicacion que podria influenciar en
el elevado riesgo de complicaciones como de infeccion por COVID-19 en las personas

que padecen Diabetes Mellitus.

Acorde con el progreso de contagios de la poblacion con el SARS-CoV-2 los cuadros
desarrollados son de sintomas leves, que no requieren hospitalizacion, sin embargo,
también se presentan cuadros severos que requieren de la instalacion de Salud en
proporciones poco antes vistas. Estas caracteristicas fueron consideradas desde el
inicio de la pandemia por la OMS, quienes prevenian de una potencial capacidad del
SARS COV-2 para colapsar los sistemas de Salud y generar muertes por enfermedades
colaterales, de manera indirecta. Se ha publicado multiples estudios a la fecha, con la
finalidad de profundizar en el tratamiento del COVID-19 y evitar muertes por
complicaciones de cuadros severos y nuevas infecciones, los diversos analisis buscan
detectar elementos de criticos y como influyen estos cuando se asocian al estado
severo de la enfermedad, de esta forma inducir en la prevencion con decisiones

adecuadas y oportunas para proteger los grupos de riesgo de la poblacion.

Por lo antes mencionado, se plantea como objetivo del presente trabajo buscar el
impacto clinico en el control metabolico de pacientes diabéticos con respecto a la

depresion durante la pandemia COVID-19.

2.1.2 Antecedentes del Problema

Considerando la alta proporcion de personas criticamente con hiperglucemia o
diabetes, la complejidad para que sea tratado y la tasa elevada de mortalidad, el
pertinente manejo de la diabetes en circunstancias epidémicas es altamente importante.
Para incrementar la conciencia respecto al padecimiento y optimizar el pertinente
prondstico como el resultado de las personas con diabetes, se necesita una Optima
comprension de las vinculaciones etiologicas entre la diabetes con el COVID-19, el
efecto clinico de COVID-19 en la diabetes y brindar las pertinentes recomendaciones
especificadas el correspondiente tratamiento como para la prevencion. (Wang et. Al,

2020).



En esta epidemia de COVID-19, la poblacién afectada tuvo una mayor prevalencia de
diabetes, especialmente en pacientes criticamente enfermos. El primer estudio
publicado sobre 41 casos de personas infectadas con COVID-19 en Wuhan informé
que en el 32% de los casos, COVID-19 se combin6 con otras enfermedades, como
diabetes (20%), hipertension (15%) y enfermedades cardiovasculares (ECV).; 15%).
(Huang et al. 2020).

Posteriormente, otro estudio de un total de 99 personas infectadas mostr6 que el 52%

de las personas infectadas tenian niveles elevados de glucosa. (Chen et al., 2020).

Una investigacion retrospectiva de 138 individuos afectados con COVID-19
publicado el 7 de febrero de 2020 mostré6 que 64 (46,4%) tenian una o mas
enfermedades subyacentes, de las cuales el 10% (14/138) tenian diabetes, mientras que
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) , 22,2% (8/36) pacientes tenian diabetes.

(Wang et al., 2020).

En estudios recientes de un metaanalisis realizado a 16,003 afectados con Covid-19,
se determind que existe relacion en los pacientes que padecen DM, con la notable
mortalidad de pacientes afectados por el Covid-19, con una odds ratio (OR) de 1,90
(intervalo de confiabilidad [IC] del 95 %: 1,37- 2,64; p < 0,01). Los pacientes que
padecen DM se relacionan también con los que han sido afectados covid-19 grave, con
una OR de 2,75 (IC del 95 %: 2,09-3,62; p <0,01). La OR compuesta de casos graves
o fallecimientos fue de 2,16 (IC del 95 %: 1,74-2,68; p < 0,01). Se resalta la
predominancia de DM combinada en enfermos con covid-19 del 9,8 % (IC del 95 %:

8,7-10,9 %). (Bhatraju et al., 2020).

Guan et al., realizd un analisis en China con 1099 afectados con COVID-19,
determinando que 173 se encontraban en estado de afeccion grave, de estos el 16,2%
tenia DM2, continuando con enfermedades coronarias (5,8%), HTA (3,7%) y
afecciones cerebrovasculares (2,3%). Zhang diagnosticé y estudio a 140 enfermos
hospitalizados con COVID-19; de los cuales, el 30% tenia HTA y el 12% tenia DM2.
En un estudio de metaandlisis que incorpora seis pacientes chinos se determina que

la existencia de DM2 otorga mayor compromiso de complicar el curso de la



enfermedad comparado con los pacientes que no tienen DM2 que finalmente tienen
un desarrollo mas benigno de la enfermedad (RR agrupada de 2,26). (Paz-Ibarra, Jos¢.

2020).

También se evalua en un metaanalisis que incluye 33 estudios (16.003 pacientes)
relacionando la mortalidad en pacientes diagnosticados con COVID-19,
encontrandose que se vincula sustancialmente con la DM, con una odds ratio

combinada de 1,90 (IC del 95%: 1,37-2,64; p <0,01)6. (Formiga et al., 2020).

De los Rios, Sanchez, Barrios y Guerrero (2004), en un analisis ex post facto realizado,
transversal, con 100 afectados de diabetes Mellitus tipo 2, y en promedios de edades
de 26 a 78. Se obtuvieron hallazgos que indicarian que el 43% de los pacientes
experiment6 algiin nivel de detrimento en su calidad de vida; Se destaco el factor
psicosocial, en el que se estudiaron factores emocionales como preocupaciones, la
ansiedad, temores, depresion, concepto propio y ciertos factores de social interaccion;
se encontrd que 60% de las personas no muestra detrimento y en un 15% fue severo

(p<0,003). (Romaén et al., 2011).

En estudio realizado por T¢éllez (2004), con la finalidad de examinar la asiduidad de
depresiéon en un conjunto de personas con DMT2 y los elementos que estan
relacionados con su permanencia. Fueron evaluados 189 pacientes con DMT2, las
conclusiones obtenidas indican que el cuadro de depresion en personas con DMT?2 fue
alto (39%). Predomina como variable vinculada a la depresion, un elevado grado de
glucemia. De la misma forma, sobresalieron otras relaciones como la prevalencia del
sexo femenino, ser viudo o divorciado, la manifestacion de enfermedades

concomitantes. (Roman et al., 2011).

En un metaanalisis en el que se evalua a 6452 pacientes de 30 estudios. Se determino
que la DM se relaciona con un resultado negativo combinado (RR 2,38 p <0,001; 12
: 62%) y su subgrupo que abarcaba la mortalidad (RR 2,12 , p <0,001 ; 12 : 72%),
COVID-19 grave (RR 2,45, p <0,001; 12 : 45%), SDRA (RR 4,64 [1,86, 11,58], p=
0,001; T 2 : 9 %) y ascenso del padecimiento (RR 3,31 , p = 0,04; I 2: 0%). La

metarregresion expuso que la relaciéon con un resultado negativo combinado es



afectada por la edad (p =0,003) y la hipertension (p <0,001). La evaluacion clasificada
en subgrupos detalld que la relacion fue menor, en los andlisis de pacientes con edades
medias <55 afios (RR 1,92) en cotejo con > 55 afios (RR 3,48), y que destaca la
hipertension > 25% (RR 1,93) comparado con <25 % (RR 3,06). La evaluacion de
subgrupos de pacientes con edades medias <55 afios y la predominante hipertension
<25% demostr una relacion fuerte (RR 3,33). CONCLUSION: La presencia de DM
en los pacientes con COVID-19, se relacioné con mortalidad, en los con casos de
COVID-19 grave; Y en general, SDRA y aumento del padecimiento en individuos con
COVID-19. (Huang et al., 2020).

2.1.3 Fundamentos

Ha sido manifiesta la vulnerabilidad de las personas mayores, principalmente las que
padecen diabetes, a la pandemia del COVID-19, debido a las restricciones relacionadas
con la pandemia, como ha sido la dificultad para el desplazamiento que ocasiond
ausencia o falta de control, el aislamiento imaginando el peor prondstico vital si la
tuvieran, por la misma infeccion, por la mayor probabilidad de afectarse y también sin

necesariamente padecerla.

La capacidad de los pacientes para adherirse a su tratamiento médico, se ve afectado
negativamente cuando se asocia a cuadros de depresion que los pacientes perciben. En
la practica clinica, la depresion coexiste con frecuencia con otros diagndsticos clinicos,
aunque es considerado como entidad autéonoma en las diversas categorizaciones de

diagndstico de los procedimientos actuales.

La relacion Diabetes mellitus 2 y depresion tienen un efecto asociado que hace proveer
una mayor mortalidad, asi también es posible se produzca mayores episodios de
enfermedades micro y macro vasculares. El escaso control metabolico también se ha

asociado con la depresion. También se asocia la depresion al impacto negativo en los



pacientes para la continuidad del tratamiento de la Diabetes mellitus 2 y propone

priorizar se realice una valoracion de depresion en el tratamiento de estas personas.

2.1.3.1 Marco Teorico

La Diabetes mellitus(DM) es una condicion inflamatoria crénica caracterizada por
multiples cambios en los perfiles de lipidos, carbohidratos y proteinas, no solo es un
trastorno del metabolismo de la glucosa. La hiperglucemia que conduce a una mayor
sintesis de productos finales de glicosilacion (AGE), genera procesos inflamatorios,
activa macrofagos y otras células del sistema inmunologico, promueve la sintesis de
citocinas proinflamatorias y aumenta el estrés oxidativo, ademdas de facilitar la
inflamacion de los tejidos al estimular la sintesis de moléculas de adhesion. Se genera
una mayor propension a las infecciones o una mayor gravedad de estas afecciones

debido al proceso inflamatorio y sus complicaciones.

Ademas la DM es considerada una afeccion grave que se manifiesta en el momento en
el que el pancreas deja de aportar la cantidad necesaria de insulina o cuando el cuerpo
no emplea de forma apropiada la insulina que genera, el trastorno metabolico tiene
diversas causas; hiperglucemia cronica, trastornos del metabolismo de carbohidratos,
grasas y proteinas, como consecuencia de anomalias de la secrecion de la insulina.

(Ezkurra Patx1,2020).

La responsabilidad en la etiopatogenia de la DM-2, Clasicamente se le ha imputado a
la insulinorresistencia muscular como hepética principalmente. El inicio de sintomas
caracteristicos de la DM-2 seria definido por el incremento en la sintesis hepatica de
la glucosa. El empobrecimiento en la captacion por el musculo, lo que lleva al
incremento gradual del nivel de glucemia, proceso que se relaciona al decrecimiento
en la secrecion de insulina de la célula beta pancredtica. Se ha detallado la colaboracion
de demas elementos en el avance de la DM-2 como el tejido gastrointestinal, la célula

alfa del islote pancreatico, el tejido adiposo, el cerebro y el rifidn.
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Los criterios para diagnosticar la diabetes Mellitus (DM-2). Vincula alguno de los
correspondientes:

a. Un nivel de Glucemia casual evaluada en plasma venoso equivalente o superior de
200 mg/dl, Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica. La definicién Casual,
esta relacionada a cualquier hora del dia, sin relacion con el tiempo transcurrido desde
la ultima comida. Los sintomas de la hiperglucemia incluyen pérdida inexplicable de

peso, polidipsia y poliuria.

b. En Mediciones que no excedan més de 72 horas entre una y otra, Resultados de
Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, en dos
oportunidades. Se define ayuno, como un periodo sin ingesta calorica por lo menos de

8 horas. La persona puede estar asintomatica.

c. Resultados de Glucosa evaluada en plasma venoso equivalente o superior a 200
mg/dl, después de 2 horas de una ingesta via oral de 75gr. de glucosa anhidra. El
empleo de andlisis de hemoglobina glucosilada No es recomendable para diagnosticar
de DM-2, dado a que en nuestro pais actualmente es escasamente viable, con una
diversidad de metodologias para su pertinente establecimiento y debido a que no existe
aun una metodologia estandarizado adecuado para su pertinente medida, en los

laboratorios clinicos en el proceso diagnostico.

Se ha determinado que la diabetes puede llegar a generar trastornos cardiovasculares
y microvasculares que acrecientan considerablemente la morbimortalidad relacionada

con el padecimiento y minimizan de forma dréstica la calidad de vida (ADA 2000).

Las condiciones de fatalidad de un paciente con diabetes son calificadas como
semejantes al de un paciente con cardiopatia isquémica 2 y también la DM es
frecuentemente asociada a otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Tener un
debido control metabdlico en los pacientes con diabetes reduce las tendencias de
episodios de complicacion macro y microvasculares (estudio UKPDS3), no obstante
no puede considerarse en estos pacientes que el control metabdlico es suficiente y lo

Optimo, puesto que multiples estudios han determinado que son inadecuados y



deficientes, también variable, y se manifiesta una subutilizacion de la medicacion para

el control de los FRCV asociados 4-7, (Wang et al.,2020).

En estudios médicos recientes se ha demostrado que mediante un buen manejo de la
ansiedad se ayuda a mantener unos niveles 6ptimos de glucosa en la sangre, mejorando
a su vez la sensacion de los pacientes sobre su estado. Esto manifiesta que la ansiedad

tiene fuerte influencia en los niveles de glucosa en la sangre. (Huang et al.,2020).

Al mismo tiempo, manejar adecuadamente la depresion permite que las personas
aumenten el sentido de control, lo que puede trascender en un mayor cuidado de su
diabetes, sea aumentando su adherencia al tratamiento con insulina o medicamento,
normalizando sus niveles de glucosa, y a la vez, es necesario que sume gradualmente

ejercicios y buena alimentacion en un renovado estilo de vida. (Bhatraju et al. 2020).

El descontrol de la depresion puede desembocar en una errénea supervision de la
DMT?2, incrementando a grados elevados los resultados de glucosa en sangre que
producen que la depresion se desmejore y llegue a acrecentar el riesgo de

complejidades por la diabetes. (Bhatraju et al. 2020).

En el caso de la depresion la OMS, indicd que es una afeccion que se manifiesta por
estados de congoja, desanimo y abatimiento continuo, con la pérdida de atractivo por
las actividades que cominmente se disfruta, igualmente con pérdida de capacidad para
llevar a cabo actividades que normalmente son cotidianas, por lo menos durante dos
semanas, y que si bien esta enfermedad en el aflo 2000 ocupaba el cuarto lugar, el afio
2020 seria la segunda causa de incapacidad en el mundo, detras de las consideradas
enfermedades isquémicas (infartos, accidente cerebro vascular, insuficiencia
coronaria). El significado de la palabra Depresion se deriva del latin depressio:
hundimiento. La persona afectada siente un peso sobre su existencia, hundido. La
depresion es un trastorno emocional que varia desde:

El sindrome clinico, considerado grave y que permanece un tiempo importante de
duracion, va asociado con sefiales y signos acentuadamente diferentes a la normalidad,

hasta caidas esporadicas de estado de animo que pueden considerarse caracteristicas



13

propias de la vida misma. La afeccion de depresion es un padecimiento que es

tratable, de manera similar que la hipertension o la diabetes.

Los pacientes con diabetes DM2 que se ven afectado por depresion, adicionalmente a
disminuir su calidad de vida y funcionalidad, manifiestan problemas para atender su
salud y en la interaccion para el auto cuidado, debido a esto, la afeccion con depresion
en un diabético, generalmente va asociado con descuido en el tratamiento terapéutico

y escaso control glucémico. (Bhatraju et al. 2020).

Conforme a lo que indica las sociedades Cientificas como la ADA los principios de
control metabolico adecuado en pacientes diabéticos son: hemoglobina glicada inferior
de 7%, presion arterial sistolica/diastolica <130/<80, glucemia basal <110 mg/dl,
glucemia postprandial 130-180 mg/dl, colesterol general <185 mg/dl, LDL-colesterol
<100 mg/dl, HDL-colesterol >40 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl, asimismo se
recomienda efectuar actividad fisica de clase aerdbica por lo menos 150

minutos/semana y no fumar. (OMS, 2016).

También se coincide de manera undnime en que para controlar al paciente que padece
diabetes, normalmente se requerira diferentes y variados fArmacos con la finalidad de
controlar los FRCV: antiagregantes9 en muchos casos, en otros, antagonistas del
sistema renina-angiotensina (SRA-A), y estatinas4. Asimismo conocemos que la falta
de conocimiento del paciente en sus condiciones de enfermedad, afecta negativamente

al control y tratamiento terapéutico. (OMS, 2016).

La COVID-19 es considerada una enfermedad respiratoria nueva, muy contagiosa y
originada por el virus SARS-CoV-2 se transmite rapidamente de individuo a individuo
y puede tener sintomas (infeccion sintomatica) 6 también puede ocurrir sin sintomas

(infeccidn asintomatica) o (IETSI-ESSALUD, 2020).

La gravedad de la afeccion sintomatica por COVID-19, es clasificada actualmente en
Pert, segtin la gravedad del cuadro Clinico; y se denomina Leve si manifiesta dos

sintomas respiratorios, Moderado si responde como minimo a un signo para ser



hospitalizado y Severo si verifica al menos con un signo de y requiere atencion en la

UCI (Ministerio de Salud, 2020).

2.1.4 Formulacion del Problema

(Cual es el impacto clinico de la depresion en pacientes diabéticos durante el periodo
de pandemia por COVID-19 en pacientes del centro de salud de Surquillo, en el

periodo de marzo a noviembre de 20207

2.2  Hipétesis

La depresion durante el periodo de pandemia de marzo a noviembre de 2020, influye

en el mal control metabdlico de los pacientes diabéticos.

2.3  Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General

Determinar el impacto clinico de la depresion en el control metabolico de pacientes
diabéticos en el periodo marzo a noviembre del 2022 en el Centro de Salud de

Surquillo.

2.3.2 Objetivos Especificos

. Estimar la frecuencia de depresion durante el periodo de pandemia de marzo
a noviembre de 2020 en pacientes diabéticos del centro de Salud de Surquillo.

. Estimar la asociacion de la depresion con el control glicémico en pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en unidad de pacientes cronicos del Centro de Salud de

Surquillo.
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2.4 Evaluacion del Problema

La situacion problematica se genera en el marco de la pandemia COVID 19, con los
pacientes que padecen DM, en los cuales los estados de depresion influirian en el

control metabdlico de la DM.

2.5  Justificacion e Importancia del Problema

El presente proyecto se alinea con el el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible,
Bienestar y Salud, y una de sus metas contenida en el numeral 3.4 Enfermedades no
transmisibles y suicidio.

Aunque no se posee conocimiento de la causa puntual de los eventos criticos en los
personas con diabetes y el COVID-19, los estudios realizados han apuntado que los
individuos con diabetes al poseer el sistema inmunologico deteriorado, son propensos

a tener mayor mortalidad.

El control glicémico adecuado en los pacientes diabéticos evita complicaciones tanto

en la microvasculatura y la macrovasculatura.

El identificar a los pacientes con DM que padecen depresion, permitird adecuar un
mejor tratamiento para alcanzar un adecuado control glicémico el cual permitira evitar
complicaciones, disminuyendo la morbimortalidad.

2.5.4  Justificacion Legal

El proyecto de investigacion estd sustentado en las siguientes normas:

Declaracion universal de los pertinentes derechos humanos:

Articulo 1.

Toda persona nace libre e igual en dignidad como en derechos y, se encuentran

dotados en cuanto a razon y conciencia, debiendo mantener un comportamiento

fraternalmente entre todos.



Articulo 26.

1. Todo individuo posee derecho a la educacion. La educacion en lo que responde a
la elemental como fundamental deberia ser gratis. La primera de ellas, la elemental
deberd ser obligatoria. Respecto a la educacion a nivel técnico como profesional
debera ser generalizarse; En funcion de los méritos respectivos el acceso a los estudios
superiores serd igual para todos.

2. La educacion aspira al fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales y el pleno desarrollo de la personalidad humana; Apoyara la
tolerancia, la comprension, y la amistad entre la totalidad de las agrupaciones étnicas
como religiosas y las naciones, incentivara la generacion de acciones de las Naciones
Unidas para sostener la paz.

3. Los progenitores poseen el derecho preponderante a seleccionar la clase de

instruccion que recibirdn sus correspondientes hijos.

Ley General de Salud, Ley N° 26842 , que en su Titulo Preliminar establece:

“I. La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

II. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla.

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en

términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”

2.5.5 Justificacion Teorico — Cientifico

Segun la OMS, en el Peru tenemos un 6.7% (IC 95%; 4.1% —9%) de habitantes

mayores de 18 afios, con niveles de Glucosa en la sangre elevados (=126 mg/dl),

quienes han sido previamente diagnosticados con Diabetes mellitus o que son
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dosificados con medicacion hipoglucemiante. El reporte PERUDIAB, que se realizd
en personas de 25 afios a mas del area urbana y suburbana, revela que en el pais
existiria una prevalencia de diabetes mellitus de 7% (1C95%; 5.3% - 8.7%) quienes
en un estimado de 4.2% (60%) mencionaron haber sido diagnosticados por médico o
enfermera, con el padecimiento de Diabetes, o que utilizaban medicamentos para tratar

el nivel de azucar (antidiabéticos orales o insulina). (MINSA, 2016).

Con respecto a los casos de las afecciones clasificadas como severos en COVID-19,
su ocurrencia puede presentarse en personas que aparentan una condicion de salud
saludable, de cualquier edad. Asi mismo se ha identificado que en pacientes de
avanzada edad se presenta una mayor mortalidad, sobre todo en aquellos pacientes con
comorbilidades como obesidad y tabaquismo, enfermedad pulmonar -cronica,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer, enfermedad
renal crénica, (IETSI-ESSALUD, 2020).

La presente investigacion se realizara con el fin de identificar el impacto clinico de la
depresion en el control metabolico de pacientes diabéticos en el periodo marzo a
noviembre del 2022 en el Centro de Salud de Surquillo, cuyos resultados seran
sistematizados en propuestas, ser incorporados como conocimiento para
intervenciones en salud y al mismo tiempo considerarse una fuente de consulta para

futuros trabajos empiricos.

2.5.6 Justificacion Practica

La justificacion practica es que a partir de los resultados y recomendaciones
encontrados en la presente investigacion se contribuira en el disefo y redisefo de
futuros planes, programas y proyectos que contribuyan en la intervencién de
prevencion de complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares de la
Diabetes mellitus tipo 2 disminuyendo asi el impacto que tiene la enfermedad en sus

comorbilidades.



III CAPITULOIII

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Estudio observacional descriptivo

3.2  Diseifio de la Investigacion:

De acuerdo al tipo de investigacion planteada el disefio es no experimental, por no
manipular las variables; asimismo de corte transversal por tener la necesidad de

recolectar los dados en solo momento o tiempo.

33 Universo de estudio.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que concurren al Centro de Salud
de Surquillo, entre las edades de 19 hasta 60 afos, A los cuales se les registra con
historia clinica completa en la Oficina de Admision y Registros Médicos (Estudios
clinicos, analiticos, sociodemograficos, y de repercusion) durante el periodo de marzo

a noviembre del 2020.

3.4  Poblacion a estudiar:

La poblacion de estudio estd comprendida por pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 y se encuentran en edades entre 19 a 60 afios atendidos en consultorios
de unidad de pacientes cronicos del Centro de Salud de Surquillo..

3.5 Tamafio de la muestra en estudio:

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que ingresan al centro de salud

Surquillo durante los periodos de marzo a noviembre del 2020 y que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion.
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3.6.1
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

Son considerados los siguientes criterios de inclusion:

3.6.2

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, entre 19 -60 afos, de
sexo masculino y femenino.

Pacientes que cuenten con consentimiento informado con aceptacion
voluntaria de participar en el estudio,

Pacientes que sepan escribir y leer.

Pacientes que tengan diagnostico de depresion por histdrica clinica con o sin

tratamiento con farmacos antidepresivos.

Criterios de Exclusion

Son considerados los siguientes criterios de exclusion.

Pacientes que tengan diagnodstico de diabetes mellitus tipo 1 u otros tipos.
Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes con afectacion del estado cognitivo, que pudiese imposibilitar la
obtencion de la informacion requerida.

Pacientes con antecedente de problema de salud mental diferente a la
depresion.

Pacientes con antecedentes de enfermedades terminales como insuficiencia
cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica fase severa, cancer,

enfermedad renal cronica .
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3.7.1

3.7.2

Variable de Estudio

Independiente

Depresion: De acuerdo a la escala de Beck se ha considerado: Padecimiento

de depresion, una puntuacion superior o equivalente a 10. Se clasifico como:

Depresion leve : 10-16 puntos,
Depresion moderada 17-29 y

Depresion grave : 30 - 63 puntos.

Dependiente

Control glicémico:

Controlado: Presencia de HbAlc <7 y nivel de Glucosa en sangre, en ayunas
entre 70-130 mg/dl .

No controlado: Sila HbAlc>7 y los niveles de Glucosa en sangre, en ayunas

son > 130 mg/dl.

Interviniente
Edad

Sexo
Procedencia

Situacion laboral



3.8 Operacionalizacion de Variables
. TIPO DE VARIABLE
4 DEFINICION ESCALA DE | RELACION Y P
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA CATEGORIA O UNIDAD
Control . , . , R?ZOH Cualitativa nominal | ° 0= <130 (controlado)
Glicémico Cantidad de azucar en la sangre | Niveles de azlicar Discreta dicotémica
e 1= >=130(No controlado)
Enfermedad o trastorno mental e 0=>10 depresion
que se caracteriza por una
. profunda tristeza, decaimiento . Cualitativa nominal | ¢ 1=10-16dp leve
Depresion . . . . .y Nominal .
(Escala de Beck) animico, baja ’ autoestima, | Nivel de depresion Politémica politémica
pérdida de interés por todo y e 2=17-29 dp Moderada
disminuciéon de las funciones
psiquicas e 3=32-63 dp Grave
Cantidad de afios cronologicos | Cantidad de afios 5 .
Edad de la persona cuando se efectiia | cronologicos registrados | Razon Discreta Cuantitativa discreta | ° Afios que ha cumplido
su hospitalizacion en la carpeta clinica
Denominacion  de  Genero | Género que corresponde al | Nominal L ) )
Sexo bioldgico. paciente. Dicotomica C'uahfatl'va nominal | e 0= Femem?lo
dicotémica e 1=Masculino
Procedencia ]I;;fii;tede procedencia - del Distrito de procedencia II:I(())lrirtl({)rrlrE:ilca Cualitativa nominal
Situacion Estado ocupacional Actividad Nominal Cualitativa nominal | e 0=Si
Laboral Dicotémica dicotémica e 1=No







39 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizard mediante la aplicacion de cuestionario
y la revision de registros estadisticos de los casos diagnosticados por D.M.2 en el

Centro de Salud de Surquillo, segun los criterios de inclusion y exclusion.

Se accederd a la base de datos del Centro de Salud Surquillo, mediante muestreo no

probabilistico confirmatorio se seleccionaran a los pacientes que ingresaran al estudio

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Para efectuar el procesamiento de informacion, el investigador recopilara los datos que
consulta al paciente y/o revisara la historia clinica para constatar el control glicémico,

la presencia de complicaciones y el tipo de tratamiento indicado.

La informacién obtenida de los cuestionarios aplicado para la variable depresion , se
analizara mediante el paquete estadistico SPSS 20.0 de uso personal. Mediante el uso
de pardmetros estadisticos de tendencia central como son la media mediana y moda

se describe los grupos de estudio.

La informacion obtenida serd utilizada de forma exclusiva para la investigacion y
cada paciente, cuidador o familiar responsable firmara el Consentimiento Informado,
con lo que deja expresamente consentida la autorizacion y responsabilidad de
participar en ella, ademas se deja establecido que el presente estudio no involucra

riesgo alguno al paciente y que se mantendra la confidencialidad del caso.



IV CAPITULO:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Posteriormente a que el paciente acepta ingresar al estudio, el investigador principal
realiza la entrevista y completa la informacion en la ficha de recoleccion de datos, los
que incluyen: Identificacion, edad, sexo, grado de instruccidén, estrato
socioecondmico, estado civil, ocupacion, situacion laboral, periodo de tiempo que
padece la diabetes mellitus, presencia o no de complicaciones crdnicas, tratamiento

farmacoldgico actual, presencia de estados de depresion.

4.2  Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

Se contara con la ayuda del Jefe del Centro de Salud Surquillo, para la aprobacion de
la ejecucion del proyecto, el personal administrativo para permitirnos acceder a los
archivos de las historias clinicas, la asesora del proyecto de tesis, la doctora Veronica

Patricia Palomino Najarro y la investigadora responsable: Gomez Avalos, Nelly

Stephany.

4.2.2 Recursos Materiales

o Pasajes

o Impresiones y copias

o Anillado , empastado

o Base de datos del centro de salud Surquillo

o Historias clinicas



4.3  Presupuesto o Costo del Proyecto

Material Costo (S/.)
Pasajes s/.200
Consultas y Recoleccion

de Informacién 300
Horas de Internet s/.100
Impresiones y copias s/.50
Anillado s/.50
Material de escritorio s/.300
Soporte especializado s/.500
Empastado de tesis s/.300
transcripcion s/.200
Logistica s/.400
refrigerio s/.300
Total s/. 2900




4.4 Cronograma de Actividades

Actividades

Tiempo (meses)

Marzo |Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Seleccion del tema

X

Revision bibliografica

X X

Planteamiento del problema

>~

Formulacion del proyecto

Entrega y aprobacion del proyecto

Recoleccion 'y procesamiento

informacion

de

Analisis de resultados

Informe final

>

Presentacion del trabajo
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VI CAPITULO VI:

ANEXOS

6.1 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION
La amenaza potencial para la salud publica que representa COVID-19 es muy alta,
Considerando la alta proporcion de pacientes criticamente enfermos con diabetes o
hiperglucemia, la dificultad para el tratamiento y la alta tasa de mortalidad, el manejo
efectivo de la diabetes en condiciones epidémicas es extremadamente importante.
El estudio "Impacto clinico en el control metabdlico de pacientes diabéticos con
respecto a la ansiedad y depresion durante la pandemia COVID-19, periodo Marzo
a Noviembre 2020,en la unidad de pacientes cronicos del Centro de Salud de
Surquillo", servird para describir las caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas,
terapéuticas y evolucion de los pacientes con D.M2 , que son tratados en el Centro de
Salud de Surquillo, Para aumentar la conciencia sobre la enfermedad y mejorar el
prondstico y el resultado de los pacientes con diabetes, se necesita una mejor
comprension de las asociaciones etiologicas entre COVID-19. Por lo cual, Usted ha
sido invitada(o) a participar en el estudio. Este consistird en hacerle algunas preguntas
y recolectar informacion.
No se le pedira ningiin examen adicional ni mucho menos se le administrard algun
Medicamento adicional a lo que ya se hacia con el médico tratante.
Usted no recibird ninguna compensacion econdmica y no tendra ningtn riesgo al
participar en este estudio.
CONSENTIMIENTO
Habiendo sido informada(o) de los objetivos de este estudio y teniendo la confianza
plena de que la informacién que en el instrumento vierta, sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion, yo autorizo al investigador a recolectar los datos para

los propositos descritos anteriormente.

Firma del paciente



6.2

Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL ESPECIFICOS

(Como afecta la| Determinar el grado . Estimar la Independiente
Depresion durante el | de afectacion de la | frecuencia  de  depresion La depresion « Depresion: Seetn la escala
periodo de cuarentena | depresion  en el | durante el periodo de pandemia | durante el periodo de de Beck sé)consi d.erc'r &
por COVID-19 en | control metabolico de | de marzo a noviembre de 2020 | pandemia de Marzo a Presencia de ’ depresion. un
pacientes diabéticos | pacientes diabéticos | en pacientes diabéticos de la | Noviembre del 2020, untaie mavor o i ualp a1 0’ Se
del area de pacientes | de la unidad de | unidad de pacientes cronicos | influye en el mal control puntaj Y g :

cronicos del Centro
de Salud de Surquillo,
en el periodo de
marzo a Noviembre
del 2020?

pacientes cronicos en
el periodo marzo a
noviembre del 2020
en el Centro de Salud
de Surquillo

del hospital Centro de Salud de
Surquillo.

. Estimar la
asociacion de la depresion con
el control glicémico en
pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en wunidad de
pacientes cronicos del Centro
de Salud Surquillo.

metabdlico de los

pacientes diabéticos

catalog6 depresion leve 10-16
puntos, moderado 17-29 y grave de
30 - 63 puntos.
Dependiente

* Control glicémico: Tener
HbAlc < 7 y glicemia en ayunas
entre 70-130 mg/dl . Se considerd
No controlado si la HbAlc > 7 o
glicemia en ayunas > 130 mg/dl.




6.3 Ficha de Recoleccion de Datos

Edad:___ afios
Sexo:
() Femenino
( ) Masculino
Estado Civil
() Soltero(a)
( ) Casado
() Conviviente
( ) Divorciado(a)
( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: EV
( ) Sin instruccion
() Primaria
( ) Primaria Incompleta
() Secundaria
( ) Secundaria Incompleta
( ) Superior
() Superior Incompleto
Ocupacion:
() Estable
( ) Eventual
( ) Sin Ocupacion
() Jubilada(o)
( ) Estudiante
() No aplica



INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
(Beck Depression Inventory, BDI)

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles acada uno de los 21 apartados. Delante de cada frase marque
con una cruz el drculo que mejor refleje su situacion actual.

1. Estado de dnimo
O Edtatristeza me produce verdaderos sufrimientos
© No meencuentro triste
© Mesiento algo tristey deprimido
© Yano puedo soportar esta pena
© Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo
© M esiento desanimado cuando pienso en € futuro
© Creo que nunca me recuperaré de mis penas
© No soy especialmente pesimista, ni creo quelas cosas mevayan air mal
© No espero nada bueno de la vida
o No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso
© Hefracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
© Hetenido mésfracasos quela mayoria dela gente
o Siento que he hecho pocas cosas que valgan |a pena
© No meconsidero fracasado
© Veo mi vidallena defracasos

4. Insatisfaccion
© Yanadamellena
© M eencuentro insatisfecho conmigo mismo
o Yano mediviertelo queantesmedivertia
© No estoy especialmenteinsatisfecho
o Estoy harto detodo

5. Sentimientos de culpa
O A veces me sento despreciabley mala persona
© M esiento bastante culpable
© M esiento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
© M esiento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
© No mesiento culpable

6. Sentimientos de castigo
© Presiento quealgo malo me puede suceder
© Siento que merezco ser castigado
© No pienso que esté sendo castigado
o Siento que meestan castigando 0 me castigaran
© Quiero quemecastiguen

7. Odio asi mismo
© Estoy descontento conmigo mismo
o No meaprecio
© Meodio (me desprecio)
© Estoy asqueado demf
© Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacion
© No creo ser peor queotros
© M eacuso ami mismo detodo lo queva mal
© Mesiento culpablede todo lo malo queocurre
© Siento que tengo muchos y muy graves defectos
© Mecritico mucho a causademis debilidades y errores

9. Impulsossuicidas
© Tengo pensamientos de hacermedafio, pero no llegaria a hacerlo
o Siento que estarfa mejor muerto
© Siento que mi familiaestaria mejor si yo muriera
o Tengo planes decididos de suicidarme
© Mematariasi pudiera
© No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos dellanto
© No lloro més de lo habitual
© Antespodia llorar, ahorro no lloro ni aun queriéndolo
© Ahoralloro continuamente. No puedo evitarlo
© Ahoralloro més de lo normal

5. Insrumentos de evaluacion para lostrastornos del humor 126



5:3:

Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

1L

Irritabilidad

o No etoy mésirritable quenormalmente
O Meirrito con mésfacilidad queantes

O Mesento irritado todo el tiempo

© Yano meirritani lo queantesmeirritaba

12.

Aislamiento social

© He perdido todo mi interés por los demésy no meimportan en absol uto

© Meintereso por la gentemenos que antes

© No he perdido mi interés por los demés

o Heperdido cas todo mi interés por los demasy apenastengo sentimientos hadaellos

13.

Indecisién

© Ahora estoy inseguro demi mismo y procuro evitar tomar decisiones
© Tomo mis decisiones como siempre

© Yano puedo tomar decisonesen absoluto

© Yano puedo tomar dedsionessin ayuda

14,

Imagen corporal

© Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado

© Mesento feo y repulsivo

© No me siento con peor aspecto que antes

o Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (o menos atractivo)

15,

Capacidad laboral

© Puedo trabajar tan bien como antes

© Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
© No puedo trabajar en nada

© Necesito un esfuerzo extra paraempezar ahacer algo

© No trabajo tan bien como lo haciaantes

16.

Trastornos del suefio

© Duermo tan bien como antes

© Me despierto mas cansado por la manana

© Medespierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
© Tardo 10 2 horas en dormirme por la noche

© Medespierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver adormirme

© Me despierto temprano todos los diasy no duermo mésde5 horas

© Tardo mas de 2 horasen dormirme y no duermo mas de 5 horas

© No logro dormir masde 30 4 horas seguidas

17.

Cansancio

© Me @nso més facilmente que antes

© Cualquier cosa que hago mefatiga

© No me canso mas de lo normal

© Me canso tanto queno puedo hacer nada

18.

Pérdida de apetito

© He perdido totalmenteel apetito

© Mi apetito no es tan bueno como antes
© Mi apetito es ahora mucho menor

© Tengo el mismo apetito desiempre

19.

Pérdida de peso

© No he perdido peso tltimamente
© Heperdido més de 2,5kg

o Heperdido més de 5 k%(

o Heperdido més de 7,5kg

20.

Hipocondria

o Estoy tan preocupado por mi salud quemees difidl pensar en otras cosas

© Estoy preocupado por doloresy trastornos

© No me preocupa mi salud mésdelo normal

o Estoy constantemente pendiente de lo que mesucede y de como me encuentro

21;

Libido

© Estoy menosinteresado por e sexo queantes

© He perdido todo mi interés por el sexo

© Apenasmesiento atraido sexualmente

© No henotado ningtin cambio en mi atracdén por e sexo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor
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