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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion segun
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021. El disefio fue no
experimental, transversal, de enfoque cuantitativo, correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 150 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il - EsSalud. La técnica fue la
encuesta y el instrumento fue la Escala de Depresion Geriatrica (GDS),
creada por Yesavage. Los resultados nos demuestran depresion leve al
21,3%(32) y depresiéon moderada al 21,3%(32) en el sexo masculino; el
21,3%(32) presentan depresion leve en las edades de 60 a 69 afios; el
14,0%(21) presentan depresibn moderada en los convivientes y el
13,3%(20) en los casados; presentan depresion leve el 24,7%(37) y
depresion moderada el 18,7%(28) en nivel de instruccion de secundaria;
presenta depresion leve el 29,3%(44) y depresion moderada el 24,0%(36)
en los desempleados. Se concluye que al establecer la relacién entre nivel
de depresion segun caracteristicas sociodemograficas a través del Chi
cuadrado, se obtuvo que sexo, edad, nivel de instruccion, ocupacion no se

relacionan y solo estado civil se relaciona con nivel depresion.

Palabras clave: Depresion, diabetes mellitus tipo 2 y caracteristicas

sociodemograficas.



XV

ABSTRACT
The objective of the research was to determine the level of depression
according to sociodemographic characteristics in patients with type 2
diabetes mellitus who attend the CEDHI at Hospital 1l - EsSalud 2021. The
design was non-experimental, cross-sectional, with a quantitative,
correlational approach. The population consisted of 150 patients with type
2 diabetes mellitus who attend the CEDHI at Hospital Il - EsSalud. The
technique was the survey and the instrument was the Geriatric Depression
Scale (GDS), created by Yesavage. The results show us mild depression at
21.3%(32) and moderate depression at 21.3%(32) in males; 21.3% (32)
have mild depression between the ages of 60 and 69; 14.0%(21) present
moderate depression in the cohabitants and 13.3%(20) in the married ones;
24.7%(37) present mild depression and 18.7%(28) moderate depression at
the secondary education level; 29.3%(44) present mild depression and
24.0%(36) moderate depression in the unemployed. It is concluded that
when establishing the relationship between the level of depression
according to sociodemographic characteristics through the Chi square, it
was obtained that sex, age, level of education, occupation are not related

and only marital status is related to level of depression.

Keywords: Depression, type 2 diabetes mellitus and sociodemographic

characteristics.
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INTRODUCCION

En la actualidad muchas personas creen que la depresion es normal en la
vejez, lo cual es una equivocacion. Por esta razoén, la depresion en los
ancianos no se considera un sufrimiento que debiera ser aliviado y que es
innecesario para él y para su familia. La situacion empeora cuando muchos
ancianos que van a buscar ayuda por diversos problemas de salud, mas no
mencionan su desesperanza Yy tristeza y solo describen sus problemas
fisicos. El adulto mayor puede no querer hablar de su falta de interés por
las actividades que normalmente deberian resultarle placenteras, o de sus
penas o el dolor de la muerte de un ser querido, aunque el duelo se haya

prolongado durante mucho tiempo (1).

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia persistente de tristeza y una pérdida de interés en
actividades que las personas normalmente disfrutan, acompafada de una

incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias (2).

Las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de
caracteristicas biolégicas, socioeconémicas que estan sujetas a estudio
tomando aquellas que pueden ser medibles como son: la edad, sexo, nivel

de instruccion, estado civil, ocupacion (3).

Segun la OMS més de un 20% de las personas que pasan de los 60
afos de edad sufren algun trastorno mental o neural (sin contar los que se

manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario
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se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos
representan en la poblacién anciana un 17,4% de los afios vividos con

discapacidad (4).

Asi pues, el haber entrevistado y observado a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el hospital 1I- EsSalud que

colaboraron con su patrticipacion durante la recoleccion de datos.

Los investigadores planteamos el siguiente objetivo:
Determinar el nivel de depresién segun caracteristicas sociodemogréficas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el

Hospital Il — EsSalud 2021.

La presente investigacion, esta conformado por cinco capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema donde se incluye el planteamiento
del problema, la formulacion del problema, la justificacion del problema, los
objetivos General y Especificos.

Capitulo II: Marco Tedrico donde se incluye los antecedentes del problema,
Bases Teoricas, Marco Conceptual, Definicibn de Términos Basicos,
Hipétesis, Variables y Operacionalizacién de Variables.

Capitulo 1ll: Metodologia donde se incluye, el Método de investigacion,
Poblacién y Muestra, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
Procedimiento para recoleccion de datos, Tratamiento de datos.

Capitulo 1V: Resultados y Discusion donde se incluye la Descripcion,

discusion de resultados.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones ademas se incluyen la

referencia bibliografica y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Segun la OMS la depresion es una enfermedad frecuente en
todo el mundo, pues se estima que afecta a unos 3,8% de la poblacion,
incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas de 60
afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas
tienen depresion. La depresién es distinta de las variaciones habituales
del estado de a&nimo y de las respuestas emocionales breves a los
problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de
salud serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad
moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento a la persona
afectada y alterar sus actividades laborales, escolares y familiares. En
el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan méas

de 700 000 personas (5).

Un estudio realizado por investigadores de la Universidades de
Per( y la Universidad de Chile en el afio 2020 la situacion de salud

mental de los adultos mayores latinoamericanos. Se pudo evidenciar
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gue el 30,2 % de las personas mayores presenta trastornos
emocionales. La revisién por pais mostré que en México (38,9 %) y
Peru (38,1 %) estan los niveles mas altos de depresién geriatrica; y en

Venezuela, los mas bajos (21,35 %) (6).

Asimismo, la Universidad Peruana Cayetano Heredia menciona
que el afio 2020, en el Peru, 39 de cada 100 familias estaba compuesta
por al menos 1 adulto mayor. El 20% de adultos mayores padece algin
tipo de trastorno mental como la depresion y la depresion esté presente

en el 14.18% de esta poblacion (7).

Segun el ASIS Ucayali nos muestra que el trastorno depresivo
es el segundo dafio que mas afecta a la salud mental de la poblacién

de la Region Ucayali con 7767casos (8).

Segun la OMS entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes
del planeta mayores de 60 aflos aumentara un 34%. Aunque hay
algunas variaciones en la salud de los adultos mayores y se deben a la
genética, los factores que mas influyen tienen que ver con el entorno
fisico y social, en particular la vivienda, el vecindario y la comunidad,
asi como caracteristicas personales como el sexo, o el nivel

socioecondmico (9).

En una investigacion a nivel de Latinoamérica mostraron que los
adultos mayores que tenian algun ingreso econémico, presentaban un

menor riesgo de depresion. Por tanto, el estado emocional de las
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personas mayores en América Latina varia de acuerdo con el pais

donde viven y los factores sociodemograficos y socioeconémicos (6).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
reporta que en el afio 2020 aumento la proporcién de la poblacién
adulta mayor a 12,7% y el 14,6% de la poblacion adulta mayor no
cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 39,8% alcanzé
estudiar primaria; el 27,3% secundaria y el 18,4%, nivel superior

(11,9% superior universitaria y 6,5% superior no universitaria) (10).

La prevalencia de depresién en el adulto mayor peruano es alta.
Las variables sociodemograficas que estuvieron asociadas como
factores de riesgo para el desarrollo de depresion en el adulto mayor
fueron de sexo femenino, el carecer de instruccion, edad mayor de 75

anos, vivir en zona rural y ser pobre. (11).

La depresién en el adulto mayor representa un problema de
salud publica ya que es frecuente encontrar en esta etapa de la vida
caracteristicas sociodemograficos que pueden influir al adulto mayor a
desarrollar depresion y por ende afectar su calidad de vida, como
personal de enfermeria, realizar una intervencion mediante estrategias
para la prevencidon y promocion en busqueda del bienestar de la salud

mental en el adulto mayor.

En este contexto, se vio conveniente desarrollar el estudio de

investigacion planteando el siguiente problema:
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema General.

1.2.2.

¢Cual es el nivel de depresion segun caracteristicas

sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 20217

Problemas Especificos.

a)

b)

d)

¢,Cudl es el nivel de depresién segln sexo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital

Il — EsSalud 20217

¢, Cudl es el nivel de depresion segun edad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital

Il - EsSalud 20217

¢,Cual es el nivel de depresion segun estado civil en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI

en el Hospital 1l — EsSalud 20217

¢, Cual es el nivel de depresion segun nivel de instruccion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI

en el Hospital 1l — EsSalud 20217
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e) ¢Cual es el nivel de depresidon segun ocupacién en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el

Hospital Il — EsSalud 20217

JUSTIFICACION.

Justificacién Teorica:

Se justifica de manera tedrica porque esta investigacion aporta nuevos
conocimientos en cuanto a nivel de depresion segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.

La cual se confronta con la teoria sobre el objeto de estudio y se
contrasta con los resultados de otras investigaciones y asi mismo
permite llegar a una conclusién sobre el tema estudiado.
Justificacion Practica:

En el aspecto préactico, proporciona informacion sobre nivel de
depresion segun caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital 1l — EsSalud
2021. Informacién que deriva de los resultados que obtuvimos en el
presente estudio, ya que estos resultados pueden servir de base para
otros investigadores que deseen desarrollar con mayor profundidad el
tema de estudio.

Justificacién Metodoldgica:

En el aspecto metodoldgico la investigacion se basa en la aplicacion

del método cientifico. Asimismo, se entrega instrumentos validados que
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podran ser utilizados en futuras investigaciones relacionados con el

tema de estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de depresibn segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.

1.4.2. Objetivo Especificos.

a) Identificar el nivel de depresion segun sexo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital

Il — EsSalud 2021.

b) Identificar el nivel de depresion segun edad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital

Il — EsSalud 2021.

c) Analizar el nivel de depresién segun estado civil en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el

Hospital Il — EsSalud 2021.
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d) Describir el nivel de depresién segun nivel de instruccion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI

en el Hospital Il — EsSalud 2021.

e) Determinar el nivel de depresion segun ocupacidon en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI

en el Hospital Il — EsSalud 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

Martinez V. y Hernandez M. (12) al investigar la depresion
en un grupo de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en una
Clinica Regional del Municipio de Jilotepec, México, obtuvo
como resultados que la depresion es frecuente en el sexo
femenino 64.7%, en un rango de edad entre 33 y 83 afios;
casados 72.5%, control de la glucosa de bueno a regular 66.7%,
depresion presente 41.2%, predominé depresion media en
21.6%, solo en dos pacientes se observé depresion severa y
pertenecian a familias nucleares 62.7%. y llegd a la conclusion
gue los pacientes encuestados 41% presentaron sintomas
depresivos, solo en dos casos fueron severos, sin embargo, los
resultados mostraron que no hay relacion entre la presencia de
depresion y el control de la glucosa, de 30 pacientes sin

depresion, 12 tuvieron un mal control de la glucosa; respecto de
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los que presentaron sintomas depresivos el numero de

pacientes con buen y mal control de la glucosa fue semejante.

Colunga C. Y Garcia de A. (13) al realizar un estudio de
Diabetes tipo 2 y depresiéon en Guadalajara, México obtuvo
como resultado que la prevalencia de depresion fue de 63%, en
una proporciéon de 3 a 1, mayor en mujeres que en hombres.
Existen diferencias en escolaridad, estado civil y ocupacion
entre deprimidos y no deprimidos, la edad no presenta
diferencias, al igual que las variables metabdlicas, excepto IMC,
antigledad diagnéstica y estadio clinico 3 y 4. En las variables
sociodemograficas y clinico-metabdlicas por sexo, no
encontramos asociacion en las primeras, no obstante,
antigiedad diagnostica y estadio clinico si se asocian con sexo,
la primera de estas se asocid solo en hombres y la segunda en
ambos sexos. Y llego a una conclusion que la prevalencia de
depresion es alta en las personas con diabetes y las mujeres
tienen mayor riesgo. La edad no muestra asociacion entre
personas con diabetes que estan deprimidas, a diferencia de
escolaridad, estado civil, y ocupacién; la depresion se presentd
mas en personas con mas antigliedad diagnoéstica de diabetes y

mayor IMC.

Rivas V. (14) al investigar la Prevalencia de ansiedad y
depresion en las personas con diabetes mellitus tipo 2 tuvo como

resultado que el promedio de edad fue de 56 afios de edad; el
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55% son del sexo femenino y 44% del sexo masculino, en
relacion al nivel de ansiedad y depresion el sexo masculino
sobresale con un estado de ansiedad alto de 54.5% y 50.9% en
el sexo femenino. Para determinar el nivel de depresién el 47.3%
padecen de depresion media en el sexo femenino y 40.9%
depresion media en los hombres. Y en conclusion pudo
comprobar que el nivel de ansiedad y depresién de las personas
con Diabetes Mellitus Tipo 2 fueron mas frecuente en la

poblacion femenina que la masculina.

Fabian M. y Garcia S. (15) al realizar una investigacion
sobre Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion con el tipo
de tratamiento, complicaciones de la diabetes y comorbilidades,
obtuvo como resultados la prevalencia de sintomas de ansiedad
fue de 8.0%; de sintomas de depresion 24.7% y de ansiedad y
depresion combinados de 5.4%. De los 183 pacientes con
sintomas depresivos, 89.6% eran mujeres. En nuestro estudio,
los sintomas indicativos de depresion fueron reportados mas
frecuentemente por mujeres que por hombres y en Conclusion
los sintomas de ansiedad y depresion son mas frecuentes en
pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2, con
complicaciones y comorbilidades asociadas. Los pacientes con
sintomas de ansiedad o depresion utilizan con mayor frecuencia

métodos no farmacoldgicos para tratar la enfermedad.
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Moraima A. y Bettiol A. (16) al investigar depresién en
pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a una consulta externa
de medicina interna. Obtuvo como resultado que la frecuencia
de depresion en los pacientes diabéticos tipo 2 fue 82%,
porcentualmente mayor en sexo femenino (59.76%), y se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre
depresién y grupo etario de 39-48 afios, estado civil soltero, sin
ocupacién actual, con complicaciones crénicas de la diabetes;
tratamiento hipoglucemiante oral y con el uso de insulina. Y
concluye que existe alta prevalencia de depresion en pacientes
diabéticos tipo 2, mayormente asociada a sexo, grupo etario,

estado civil, complicaciones cronicas y tipo de tratamiento.

Vasquez A. y Mukamutara J. (17) Al investigar la
Depresion en pacientes con diabetes mellitus y su relacion con
el control glucémico en el Hospital Central de Nampula,
Mozambique, desde marzo de 2014 hasta diciembre de 2016
obtuvo como resultados la frecuencia de sintomas de depresion
y de trastornos depresivos en la consulta externa fue de 32,3%
y 24,3 %, respectivamente. Los factores mayormente asociados
con la depresion fueron: el sexo femenino, estar viudo o
divorciado y ser ama de casa. Por otra parte, experimentar 2 o
mas eventos vitales actuales increment6 la probabilidad de
depresion y esta ultima se asocié con un mal control glucémico
(p<0,05). Y llego a la conclusion a la frecuencia de depresion en

pacientes diabéticos es elevada y esta asociada con algunas
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variables sociodemograficas, con eventos vitales actuales y con

un mal control glucémico.

Molina L. (18) al investigar los determinantes
socioculturales relacionados con el desarrollo de depresion en
el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension
arterial se obtuvo como resultados fueron que el 81% de los
adultos mayores estudiados tienen depresion; siendo ésta mas
frecuente en los adultos mayores con DM e HTA concomitantes.
Los determinantes que estan fuertemente relacionados con la
depresion fueron el sexo, estado civil, instruccion educativa,
ocupacion, convivencia, conocimiento adecuado de Ila
enfermedad y la adherencia al tratamiento y se concluy6 que los
determinantes socioculturales tienen relacion positiva en el

desarrollo de depresion en el adulto mayor con DM y/o HTA.

Revelo V. (19) al investigar los niveles de ansiedad y
depresion en las personas con diabetes que asisten al Centro
de Salud del Cant6n Mira provincia del Carchi en el periodo
académico 2019 - 2020 se logr6 obtener los siguientes
resultados en cuanto a los niveles de ansiedad determinados
con la escala de Hamilton se establecio que el 33,3 % de las
personas con diabetes presentan ansiedad leve, 20% ansiedad
moderada, 17,8 % ansiedad grave y el 28,9% ausencia de
ansiedad, ademas es importante destacar que realizando un

analisis general, se logra visualizar que existe un 71,1% de
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ansiedad en la poblacion de estudio; en cuanto a los niveles de
depresiéon determinados con el test de Depresion de Zung se
establecen los siguientes datos: el 53% presenta depresion leve,
13,3% depresion grave, 2,2% depresion moderada y 31,1%
ausencia de depresion, como un dato referencial se determina
gue el 68,8% de la poblacién de estudio presenta depresion.
Igualmente se logra determinar que no existe adherencia al
tratamiento en las personas con diabetes que asisten al Centro
de Salud de la ciudad de Mira. Seguidamente se resalta que los
aspectos sociodemograficos con mayor frecuencia de ansiedad
y depresién con respecto al sexo estan las mujeres, en
referencia a la edad esté el rango de 61 — 70 afios, con respecto
al estado civil estdn los casados y de acuerdo al nivel de
instruccion estan los de educacion primaria. Por lo tanto, debido
a la existencia de esta problematica se realiz6 una guia

psicoeducativa.

Antecedentes a nivel nacional

Cruz G. (20) al investigar el nivel de depresion en
pacientes con diabetes mellitus del centro médico de EsSalud
del distrito de Zarumilla -Tumbes, 2019. trabajo con una
poblacion constituida por 100 pacientes de ambos sexos con
diagnéstico médico de diabetes mellitus. Se encontré que del
total de pacientes el 51.00% de ellos se encuentra en un rango

ligeramente deprimido, mientras que el 22.00% de pacientes
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presentan un nivel rango normal, asi mismo un 22.00% se
ubican en el nivel moderadamente deprimido y el 5% de los
pacientes presentan severamente deprimido. Y concluye que un
porcentaje elevado de 78% de pacientes con diabetes mellitus
del centro médico EsSalud del distrito de Zarumilla -Tumbes,
2019, se encuentran en un rango ligeramente deprimido a

severamente deprimido y el 22% tienen un rango normal.

Baldeon P. (11) al investigar variables sociodemograficas
asociadas a la depresién en el adulto mayor peruano en el afio
2017, encontr6 que la prevalencia de depresion en el adulto
mayor fue de 14,2%, como variables sociodemogréaficas
asociadas a la depresion fueron el sexo femenino; carecer de
instruccion; la edad mayor de 75 afios; vivir en una zona rural; y
ser pobre. No hubo asociacion entre depresion y discapacidad.
Y concluye que la prevalencia de depresion en el adulto mayor
peruano es alta. Las variables sociodemogréficas que
estuvieron asociadas como factores de riesgo para el desarrollo
de depresiéon en el adulto mayor fueron de sexo femenino, el
carecer de instruccién, edad mayor de 75 afos, vivir en zona

rural y ser pobre.

Coronel B. (21) al investigar niveles de depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en un hospital de Chiclayo,
durante setiembre a diciembre del 2019. Se obtuvo como

resultados: nivel de depresion leve (58%), depresidon moderada
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(11%) y depresion grave (0%). En cuanto al nivel segin sexo,
los varones que no presentaban depresion fueron el 40% y con
depresion el 60%. En las mujeres se encontré una frecuencia
porcentual parecida, 33% de ellas no presentaba depresion vy el
67% si contaba con depresién. También se evidencié que el
rango de edad con mayor frecuencia de depresion fue el de 66

afos a mas.

Antecedentes a nivel local

Cérdova V. (22) al realizar una investigacién sobre
Influencia de la depresion en la adherencia terapéutica de
pacientes diabéticos mayores de 40 afios en el Hospital I
EsSalud Pucallpa en el afio 2014, del total de 185 pacientes
diabéticos, tenemos 108 pacientes no deprimidos, 63 pacientes
con depresion leve y 14 pacientes con depresion moderada. De
los 63 pacientes con depresion leve, 48 pacientes (76,2%) no
son adherentes al tratamiento y finalmente de 14 pacientes con
depresion moderada, 8 pacientes (57, 1%) no son adherentes al
tratamiento y concluye que, si existe influencia de la depresion
en la adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos, ya que
existe un alto porcentaje de no adherencia terapéutica en los

pacientes diabéticos deprimidos.

Arruda de Farias R. (23) Al realizar una investigacion

sobre caracteristicas sociodemograficas asociadas a depresion
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en los adultos mayores atendidos en el centro de salud 09 de
octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019. El estudio
se realizé con una poblacién de 201 pacientes adultos mayores.
Segun el sexo de los participantes, se identificé que el sexo
masculino fue el mas representativo con 137 personas. En
relacion a la categorizacion de condicion de estado civil se
identific6 que 103 personas convivian con sus parejas. La
categoria con mayor representatividad dentro del estudio fue la
categoria de ingreso menor a 1000 soles con 107 personas
(53,23%). La variable niumero de hijos presento una mediana de
2.59 y una desviacion estandar de 1.64. En relacion a la variable
presencia de enfermedad se identific6 que solo 89 pacientes
geriatricos tenian una enfermedad reciente (44,28%). En
relacion al cuadro de depresion segun el instrumento aplicado
se determind que 103 personas presentaron cuadro de
depresion. Las variables sexo, enfermedad reciente y estado
civil mostraron asociacion al diagnéstico de trastorno depresivo
(valor p <0,05) y concluye que existen variables de origen
sociodemografico que se asocian al diagnéstico de trastorno

depresivo.

PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA

2.2.1. Teoriade la salud mental y los adultos mayores

Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales

que es preciso reconocer.
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Mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de
edad sufren algun trastorno mental o neural (sin contar los que
se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese
grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema

nervioso (24).

Teoria de la depresion del adulto mayor

La depresion es dos veces mas comdn en mujeres que en
hombres. Existen elementos biolégicos como el propio ciclo de
vida o factores hormonales y psicosociales que son Unicos de la
mujer, y ello puede estar relacionado con que las tasas de
depresion sean mas elevadas entre las mujeres. Los hombres
experimentan la depresion de manera distinta, tienden mas a
reconocer que sienten fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en
las actividades que antes resultaban placenteras y que tienen el
suefio alterado; mientras que las mujeres tienden mas a admitir

sentimientos de tristeza, inutilidad o culpa excesiva (25).

Teoria de la depresién mayor

La depresion es el doble de frecuente en el sexo femenino
gue en el masculino. A pesar de esta llamativa diferencia
epidemioldgica, hay pocas diferencias en la expresion de los
sintomas de la depresidon entre hombres y mujeres.
Determinadas situaciones socioculturales también influyen en el

riesgo de desarrollar depresion. Tener una escasa red de apoyo
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social, ser divorciado, separado o viudo son predisponentes a
padecer depresién. El bajo nivel socioecondmico se relaciona
con depresiones leves, pero no predispone a episodios
depresivos graves. La presencia reciente de un acontecimiento
vital estresante multiplica por seis el riesgo de desarrollar

depresion (26).

Teoria de la depresion en el anciano

En el adulto mayor con depresion las circunstancias
sociales se ha destacado el bajo nivel de recursos econémicos
y las circunstancias laborales. Las personas en desempleo y

baja laboral presentan depresiones con mayor frecuencia (27).

Teoria de la prevalencia y factores asociados a

sintomatologia depresiva en adultos mayores

En los adultos mayores encontramos que cinco de cada
diez adultos mayores tuvieron prevalencia de sintomas
depresivos. La prevalencia de depresion fue alta en aquellos
adultos mayores que no completaron su escolaridad y no

trabajaron (28).
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2.2.6. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Orem contempla el concepto “auto” como la totalidad,
incluye no sélo las necesidades fisicas, sino también las
psicologicas y espirituales; el concepto “cuidado” es la totalidad
de actividades que una persona inicia para mantener la vida y
poder desarrollarse de una forma normal. El modelo teérico de
Orem contempla valorar a la persona desde el aspecto fisico,
psicoldgico y social, obteniéndose diagndésticos de enfermeria
precisos para el enfermo con depresion. En este caso, la
prevencion ha sido prioritario para que el paciente con depresion
no se complique, o bien, se aborde adecuadamente en un

segundo y tercer nivel de atencion (29).

2.2.6.1. Politicas de salud publica en salud mental

- Fortalecer el primer y segundo nivel de atencién
implementando establecimientos de salud, servicios y
programas de salud mental comunitaria con capacidad
resolutiva y articulandolos a redes de atencién comunitaria en
espacios territoriales definidos.

- Promocion y prevencion, consejo y apoyo para el
mantenimiento de la salud mental en todas las etapas del
ciclo vital, realizadas por el equipo basico interdisciplinario de
salud y deteccion, evaluacion, diagnostico y diagnostico

diferencial a toda persona con problema de salud mental (66).
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2.2.7. Ladepresidn

La depresion es un trastorno mental que consiste en la

presencia de una serie de sintomas liderados por un bajo estado

de animo o de una perdida de interés, durante por lo menos dos

semanas y la mayoria de los episodios depresivos suelen durar

meses.

2.2.7.1.

2.2.7.2.

Sintomas

Pérdida importante de peso o aumento de peso.
Aumento o disminucién del apetito.

Insomnio o somnolencia diurnal.

Pérdida de energia o fatiga.

Sentimientos de culpa excesiva o inapropiada.
Sentimientos de inutilidad.

Estado de agitacibn o, todo lo contrario,
enlentecimiento del pensamiento y del movimiento.
Disminucion de la concentracion de la capacidad
de pensar.

Pensamientos de muerte recurrentes.

Causas

La pérdida de un ser querido o duelo.
Problemas laborales.
Problemas econémicos.

Rupturas sentimentales.
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e Enfermedades propias o de familiares.
e La vejez es una etapa de la vida especialmente

vulnerable (26)

2.2.7.3. Factores de la depresion
e Factores Psicoldgicos: Es decir, las personas
gue tienden a evaluar negativamente todo lo que
le ocurre a su alrededor tienden a ser personas
depresivas.

e Factores Sociales: Existe una relacion entre la
depresion y ciertos factores sociales como la
cultura, la raza y el apoyo social. las personas
depresivas, independientemente de que exista un
factor biolégico o no, tienen asociados problemas
sociales desencadenantes de la enfermedad.

e Factores bioldgicos: Se incluyen factores
genéticos y factores neuroquimicos, es decir, la
alteracion en el funcionamiento de los circuitos
cerebrales.

e Factores genéticos: Las personas que poseen un
familiar de primer grado con un trastorno depresivo
mayor, poseen un riesgo mayor (entre 2 y 4 veces
mas) de padecer este tipo de trastorno que la
poblacion general.

e Factores contribuyentes: Socioeconémicos,

dinamica familiar, grado de educacion, actividades
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laborales y de recreacion, pertenencia a un grupo
étnico  especifico, formas de violencia,

comorbilidad organica y mental. (30)

Niveles de depresidn

La depresiéon es un trastorno del estado de animo o

afectivo que, en la mayoria de los pacientes, se

presenta en:

e Depresion leve: estan presentes durante un
periodo corto de tiempo y se presenta con animo
depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad
de disfrutar de sus actividades y tiene alguna
dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y
social, aunque es probable que no las deje por
completo.

e Depresion moderada: se caracteriza por sus
sintomas de larga duracion (dos afios 0 mas).
Aungue menos graves, pueden tener dificultad
para continuar desarrollando su actividad social,
laboral o doméstica (31).

e Depresion grave: se caracteriza por una
combinacion de sintomas que interfieren con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y
disfrutar de las actividades que antes resultaban
placenteras. La depresion grave incapacita a la

personay le impide desenvolverse con normalidad.
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Un episodio de depresién grave puede ocurrir solo
una vez a lo largo de la vida, pero generalmente se

suele repetir cada cierto tiempo (32).

Diagnoéstico de la depresion

En el proceso diagnéstico de un anciano con sintomas
de depresidon debe incluir una buena historia clinica
que incluya sintomas (actual, factores
desencadenantes), antecedentes personales y
familiares, consumo de sustancias/medicamentos,
exploracion fisica, exploracion psicopatoldgica
(alteraciones conductuales, del humor, del estado

afectivo, de la percepcion etc. (33).

Tratamiento farmacoldgico de la depresion

De forma general, el tratamiento farmacolégico de la
depresion se suele limitar a los cuadros depresivos
moderados o graves. En los pacientes diagnosticados
de depresion leve no se suele recurrir a terapia
farmacologica, debido a su estrecho perfil beneficio-
riesgo. Unicamente se recomienda en caso de fracaso
de otras terapias, problemas médicos o psicoldgicos

asociados, o historial previo de depresion moderada o
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grave. En los pacientes con depresion moderada o
grave, la terapia farmacolégica se considera un
tratamiento de primera linea. Los principales farmacos
usados en el tratamiento de la depresiéon se llaman
antidepresivos. Estos medicamentos funcionan
aumentando los niveles en el cerebro de las
sustancias quimicas que utilizan las células del mismo
para comunicarse, conocidas como

neurotransmisores (34).

Tratamientos no farmacol6gicos de la depresion

Sin embargo, cabe mencionar que, ademas de estos,
existen otras estrategias terapéuticas que pueden
considerar en el tratamiento. Estas incluyen la

psicoterapia, entre otras (35).

Otros tratamientos para la depresion

e Autoayuda guiada: Su objetivo es que los
pacientes adquieran capacidades de autocontrol y
manejo de la sintomatologia de este trastorno. Se
empelan tanto soportes bibliograficos, como
materiales digitales. Aunque se ha demostrado
buena efectividad en pacientes con depresion
leve-moderada, no se conocen los efectos a largo

plazo.
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Ejercicio fisico: Estd demostrada la capacidad
del ejercicio fisico para mejorar el bienestar
personal, tanto fisico como psiquico. En los
pacientes con depresion leve-moderada, un
programa de ejercicio de intensidad moderada, de
40-45 minutos, 2-3 veces a la semana, durante un
periodo de 10 a 12 semanas, podria repercutir en
una clara mejoria de la sintomatologia depresiva

(36).

2.2.7.9. Cuidados de enfermeria en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 con depresion

1)

2)

3)

4)

Informar al paciente el proceso de la enfermedad
describir signos y sintomas comunes.

Fomentar el consumo de alimentos saludables y
proporcionar informacién acerca de necesidades
nutricionales y forma de satisfaccion.

Instruir al paciente en la prevencién,
reconocimiento y  actuacibn ante  una
hiperglucemia y cumplir con el tratamiento contra
la diabetes.

Ayudar a eliminar situaciones estresantes antes
de dormir, evitar ingesta inadecuada de alimentos

antes de dormir, ensefiar pautas de suefio.
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5) Aplicar la escucha activa, instruir al paciente sobre
técnicas de relajacién, utilizar un enfoque sereno
y de seguridad.

6) Animar al paciente a realizar actividades
normales de la vida diaria, fomentar
independencia, intervenir solo cuando el paciente
no pueda realizar la actividad.

7) Favorecer el reconocimiento de aspectos positivos
que rodean la situacién que se afronta.

8) Informar sobre signos y sintomas tipicos de la
depresion, manejo y posibles efectos de la
farmacoterapia.

9) Favorecer una relacion de confianza con la familia
y ensefiar a la familia los cuidados que deben
tener como familiar

10) El paciente recibira tratamiento por parte del
psicélogo o psiquiatra de acuerdo a su grado de

su enfermedad (37).

2.2.8. Caracteristicas sociodemograficas

Se refiere a las caracteristicas generales y al tamafio de un

grupo poblacional. Estos rasgos dan forma a la identidad de los

integrantes de una determinada poblacion.
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Social: Son aquellos atributos que se utilizan para diferenciar a
alguien o algo de sus semejantes (ocupacion, nivel de

instruccion).

Demogréficas: que es el estudio de un grupo humano desde

una perspectiva estadistica (edad, sexo, estado civil) (38).

Edad: se refiere al numero de afios completos que tiene una

persona en una fecha concreta (39)

Segun la OMS el adulto mayor se clasifica en:
e Adulto mayor de 60 a 74 afios.
¢ Anciano de 75 a 90 afios

e Anciano longevo a partir de los 90 afios.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas biologicas que definen a

un ser humano como hombre o mujer (40).

Estado civil: El estado civil es la situacion estable o permanente

en la que se encuentra una persona fisica en relacion con sus

circunstancias personales (41).

e Casado: es el estado civil que adquiere una persona en el
momento que contrae matrimonio (42)

e Divorciado: Se refiere a la persona cuyo matrimonio se ha

disuelto legalmente (43).
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Soltero: El concepto menciona al individuo que no contrajo
matrimonio ni tiene un vinculo sentimental estable (44).
Viudo: Un viudo (a) es una mujer o hombre cuyo esposo(a)
ha fallecido (45).

Conviviente: Se refiere a cada una de las personas con
guien de manera particular se vive en una misma vivienda,

morada o en una habitacion (46).

Nivel de instruccion: es cuando una persona es el grado mas

elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (47).

Primaria: es aquella que garantiza la adquisicion de
conocimientos que se consideran basicos (48).

Secundaria: Se encarga de formar al adolescente en
diversas cuestiones, ensefarles valores, y asimismo
habilidades para que pueda desenvolverse de manera
conforme en la sociedad (49).

Superior: Es impartida en las universidades, institutos
superiores 0 academia de formacién técnica. La ensefianza

que ofrece la educacion superior es a nivel profesional (50).

Ocupacion: El concepto se utiliza como sinénimo de trabajo,

labor o quehacer (51).
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e Empleado: El empleado es aquella persona que brinda sus
servicios a cambio de un salario por parte de un empleador
(52).

e Desempleado: Un desempleado es aquel sujeto que se
encuentra en edad de trabajar y que busca empleo sin
conseguirlo. Esto se traduce en la imposibilidad de trabajar

pese a la voluntad de la persona (53).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a)

b)

Depresion: Segun la OMS la depresidén es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion. La depresiéon puede llegar a hacerse crénica o
recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o

la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria (54).

Adulto Mayor: Las personas adultas mayores son aquellas que
tienen 60 aflos a mas. Existen situaciones de riesgo que afectan
sus derechos a la vida, salud, integridad, dignidad, igualdad y la
seguridad social, entre las que se encuentran la pobreza, el
maltrato, la violencia, el abandono y la dependencia. También la
discriminacion por la edad genera condiciones de desigualdad que
impiden que continden participando activamente en la sociedad

(55).
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Diabetes Mellitus Tipo 2: La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre (o0 azucar en sangre). Se asocia con una deficiencia
absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina.
Con el tiempo, la diabetes conduce a dafios graves en el corazon,

vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios (56).

Caracteristicas sociodemogréaficas: Se refiere a un grupo
definido por sus caracteristicas sociolégicas y demogréficas. Las
caracteristicas sociodemogréficas hacen referencia a la edad, sexo,

nivel de instruccion, estado civil y ocupacion (38).

CEDHI: Centro de Atencidn Integral en Diabetes e Hipertension es
un centro especializado de EsSalud, integrante de la Red de
Prestaciones de Salud del Seguro Social y brinda prestaciones de
salud especializada, mediante la promocién, prevencion,
diagnéstico y tratamiento precoz de las complicaciones secundarias

de la Diabetes e Hipertension en los asegurados con patologia (57).
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HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

2.4.1. Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre nivel de depresion segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.

Ho: No existe relacién entre nivel de depresion segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el Hospital 1l — EsSalud 2021.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de depresion seguin sexo en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el
Hospital 1l — EsSalud 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de depresion segun sexo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el

Hospital 1l - EsSalud, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de depresion segun edad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el
Hospital 1l - EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de depresién segun edad
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el

Hospital 1l - EsSalud, 2021.
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Hi: Existe relacion significativa entre nivel de depresion segun estado
civil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en
el Hospital 1l- EsSalud 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de depresién segun
estado civil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de depresion segun nivel de
instruccién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital 1l- EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de depresion segun nivel
de instruccién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

CEDHI en el Hospital 1l — EsSalud 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de depresion segun
ocupacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital 1l- EsSalud 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de depresion segun
ocupacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.
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2.4.2. Variables.
Variable independiente:
Caracteristicas sociodemograficas: Se refiere a las
caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional.
Estos rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de una

determinada poblacion.

Variable dependiente:

Nivel de depresion: La depresion es un trastorno del estado de
animo o afectivo que, en la mayoria de los pacientes, se
presenta en niveles como son: depresion leve, moderada,

severa.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE | NIVEL DE | VALOR FINAL
VARIABLE MEDICICON
DE LA
] VARIABLE
V1. CARACTERISTICAS | Se refiere a las | Caracteristica Nivel de instruccion Cualitativo Nominal -Primaria
SOCIODEMOGRAFICAS - Social -Secundaria
caracteristicas .

-Superior
generales y  al Ocupacion Cualitativo Nominal -Empleado
tamafio de un grupo -Desempleado
poblacional.  Estos | Caracteristica | Edad Cuantitativo Nominal 60-69 afios
rasgos dan forma a la | Demografica 70-79 afios
) ] 80 afios a mas
identidad de los _ : : :
. Sexo Cualitativo Nominal Masculino/femenino
integrantes de una
determinada Estado civil Cualitativo Nominal -Casado
poblacion. -Divorciado

-Soltero

-Viudo

-Conviviente
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V2: NIVEL DE
DEPRESION.

La depresion es un
trastorno mental que
consiste en la
presencia de una
serie de sintomas
liderados por un bajo
estado de &nimo o de
una perdida de
interés, durante por lo
menos dos semanas
y la mayoria de los

episodios depresivos

suelen durar meses.

Depresion leve

o ;Esta basicamente
satisfecho con su vida?

e ;Tiene a menudo buen
animo?

¢ ;Se siente feliz muchas
veces?

e ;Piensa que es
maravilloso vivir?

e ;Se siente lleno de
energia?

Depresion
moderada

e;,Ha renunciado a
muchas de sus
actividades e
intereses?

e ;Se encuentra a
menudo aburrido?

e ;Tiene miedo de que
algo malo le esté
pasando

e ;Encuentra que tiene
mas problemas de
memoria que el resto
de la gente?

e :,Cree que mucha
gente estd peor que
usted?

Cualitativo

Ordinal

-0-4 = Normal
-5-8= Depresion leve

-9-11=Depresion
Moderada

-12-15=Depresion
grave
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Depresién
grave

e ;Siente que su vida
esta vacia?

¢ ;Se siente a menudo
abandonado?

o ;. Prefiere quedarse en
casa en lugar de salir y
hacer cosas nuevas?

e :;Se siente bastante
inatil?

¢ Siente que su situacién

es desesperada?
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODO DE INVESTIGACION

La siguiente investigacién es de disefio correlacional, es de
enfoque cuantitativo, de corte transversal e investigacion no
experimental.

Siendo el disefio correlacional porque se establecio relacion
entre las variables mencionadas y se busca comprobar la hipotesis
mediante pruebas estadisticas que sean adecuados segun nuestras
variables y de enfoque cuantitativo ya que se emplearon datos con
medicién numérica y fueron analizados estadisticamente y de corte
transversal porque el instrumento fue aplicado en una sola vez y
finalmente es una investigacion no experimental porque no se
manipulo las variables.

Siendo el esquema lo siguiente:
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Donde:

M= Muestra

O1= Observacion de la V.1.

0O2= Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de
atencion integral de diabetes e hipertensién arterial (CEDHI)

del Hospital 1l -EsSalud Pucallpa en el afio 2021.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el 100% de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de
atencion integral de diabetes e hipertension arterial (CEDHI)

del Hospital 1l -EsSalud Pucallpa en el afio 2021.
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Criterios de inclusién:
e Todos los adultos mayores de:
60-69 afos
70-79 afos
80 a mas afos
e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
e Participantes que acepten ser parte de la investigacion.
e Todos los participantes que autoricen mediante su
consentimiento informado su participacion en la

investigacion.

Criterios de Exclusion:
e Participantes que no acepten ser parte de la investigacion.

e Pacientes con hipertension arterial.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la técnica de la entrevista se aplicara el siguiente

instrumento validado.

Escala de Depresion Geriatrica:
La Escala de Depresion Geridtrica (GDS), creada por
Yesavage. ha sido probada y usada extensamente con la poblacion

de adultos mayores. El cuestionario largo GDS es una herramienta
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breve de 30 puntos en el que los participantes deben responder por

si 0 por no con respecto a cdmo se sintieron en la Ultima semana.

En 1986, se cred un cuestionario corto GDS, que consiste de
15 preguntas. Para la version corta, se seleccionaron las preguntas
del cuestionario largo GDS que guardaban la mayor correlaciéon con
los sintomas depresivos en los estudios de validacién. De los 15
puntos, 10 indicaban la presencia de depresion cuando se
contestaban afirmativamente, mientras que el resto (preguntas
namero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresion cuando se respondian
negativamente. El puntaje de 0-4 se considera normal, segun la
edad, educacién y quejas; 5-8 indica depresion leve; 9-11 indica
depresion moderada; y 12-15 indica depresion grave. El cuestionario
corto resulta mas sencillo de usar para los pacientes con afecciones
fisicas y pacientes con demencia leve a moderada que pueden
concentrarse por lapsos breves o se fatigan con facilidad. Se puede
completar en 5 a 7 minutos (58).
ftem (+) Si=0 No=1

item (-) Si=1  No=0

El Test de Yesavage fue aplicado en una investigacion que
lleva por titulo Factores psicosociales asociados a la depresion en
adultos mayores del Centro de Salud Magna Vallejo en una

poblacion de 50 adultos mayores en Cajamarca en el 2017 (59).
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A nivel local el Test de Yesavage fue aplicado en una
investigacion que lleva por titulo Hipertensién arterial y depresiéon en
pacientes geriatricos del Centro de salud 9 de octubre en una

poblacion de 205 adultos mayores en Pucallpa en el afio 2019” (60).

Mediante la técnica de la entrevista se aplicé el instrumento

validado.

Asi mismo, cabe hacer mencion que el Test de Yesavage es
un instrumento que esta incluido en el paquete para la Valoracion
Clinica del adulto mayor del MINSA el cual es de uso a nivel nacional

en todos los establecimientos de salud.

Caracteristicas sociodemograficas: Se refiere a las
caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional. Estos
rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de una
determinada poblacién y este cuestionario constara de los siguientes
items como son:

1. Sexo: (Masculino) (Femenino)
2. Edad: 60-69 afos
70-79 anos
80 a mas
3. Estado civil: a). Casado b). Divorciado c¢). Soltero d). Viudo
e). Conviviente

4. Nivel de instruccion:
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a). Primaria b). Secundaria
C). Superior
5. Ocupacion:

a). Empleado b). Desempleado

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicité permiso al director del Hospital Il de EsSalud para que
nos permitan la recoleccion de la informacion para nuestra
investigacion.

e Se coordiné con la Jefa del Centro de Atenciéon Integral de
Diabetes e Hipertension Arterial (CEDHI).

e Se hizo una reunién con las unidades muéstrales para hacer
conocer los objetivos de nuestra investigacion.

e Se aplico medidas de bioseguridad al momento de entrevistar al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.

e Se entrevistd por una semana, el tiempo de (10 minutos). El Test
de Yesavage que se aplic6 en los pacientes del Centro de
Atencién Integral de Diabetes e Hipertension Arterial (CEDHI).

consta de 15 preguntas.



3.5.

61

PROCESAMIENTO Y TRATAMIENTO DE DATOS

Al finalizar la recoleccion de informacion, se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 26.

En nuestra investigacion se utilizé la prueba de chi? de Pearson para
la busqueda de la relacién estadistica de las variables; en este caso

se ha considerado como asociacién significativa p=<0.05.

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y graficos

estadisticos que responden a los objetivos planteados.

Después se procedid con el andlisis e interpretacion de los datos
estadisticos, luego fueron analizados y contrastados con los

resultados de otras investigaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de depresién segiin sexo en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.

Nivel de depresion Sexo Total
Femenino Masculino
Fi % Fi % Fi %

Normal 17 11,3 16 10,7 33 22,0
Depresion leve 22 14,7 32 21,3 54 36,0
Depresion moderada 19 12,7 32 21,3 51 34,0
Depresion grave 7 4,7 5 3,3 12 8,0
Total 65 43,3 85 56,7 150 100

Fuente: Test de Yesavage realizado en el Centro de Atencidn Integral de Diabetes e Hipertension

Arterial en julio del 2021.

En la Tabla 1, se presentan los resultados nivel de depresion segun
sexo en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021 se observan que del 100%(150)
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, el 36.0%(54) presenta
depresion leve de los cuales el 21,3%(32) son del sexo masculino; el
34,0%(51) presentan depresion moderada siendo el 21,3%(32) del sexo
masculino; el 22,0%(33) se encuentra dentro de los valores normales de
entre ellos el 11,3%(17) son del sexo femenino y el 8,0%(12) presentan

depresion severa siendo el 4,7%(7) del sexo femenino.
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Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia menor de 0.05, encontrando un valor de p=0.405, por tanto,
se rechaza la hipétesis alterna.

Al revisar los estudios desarrollados por otros investigadores, se
encontraron que los resultados no son similares al presente estudio como
el de Martinez V. y Hernandez M. (12) quien manifiesta que la depresion
es frecuente en el sexo femenino con un 64.7%, asi mismo en el estudio
de Rivas V. (14) quien dice que la depresion de las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 fue mas frecuente en la poblacién femenina que en la
masculina y Colunga C. y Garcia de A. (13) manifiesta que la prevalencia
de depresion es alta en las personas con diabetes mellitus tipo 2 y las
mujeres tienen mayor riesgo. Del mismo modo Fabian M. y Garcia S. (15)
encontré que, de los 183 pacientes con sintomas depresivos, 89.6% eran
mujeres. Ademas, Douglas C. (25). En su teoria del adulto mayor indica
que la depresion es dos veces mas comun en mujeres que en hombres.
Concluimos en nuestra investigacion que en su mayoria predomina la

depresion leve y moderada en el sexo masculino.
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Tabla 2. Nivel de depresion segun edad en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital 1l — EsSalud 2021.

Nivel de depresion Edad del paciente

60 - 69 70 -79 80 a mas Total

Fi % Fi % Fi % Fi %
Normal 24 16,0 7 4.7 2 1,3 33 22,0
Depresion leve 32 21,3 18 12,0 4 2,7 54 36,0

Depresion moderada 27 18,0 15 10,0 9 6,0 51 340

Depresion grave 3 20 7 4,7 2 1,3 12 8,0
Total 86 57,3 47 31,3 17 11,3 150 100

Fuente: Test de Yesavage realizado en el Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension
Arterial en julio del 2021.

En la Tabla 2, se presentan los resultados Nivel de depresién segun
edad en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021 se observan que del 100%(150)
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, el 36.0%(54) presenta
depresion leve de los cuales el 21,3%(32) son de 60 a 69 afios de edad, el
34,0%(51) presenta depresion moderada siendo el 18,0% (27) son de 60 a
69 afios de edad.

El 22,0%(33) se encuentra dentro de los valores normales entre ellos el
16,0%(24) son de 60 a 69 afios de edad, el 8,0%(12) presentan depresion
grave y el 4,7%(7) son de 70 a 79 afos de edad.

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia menor de 0.05, encontrando un valor de p=0.077, por tanto,

se rechaza la hipétesis alterna.
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Al revisar los estudios desarrollados por otros investigadores, se
encontraron resultados similares al presente estudio como el de Coronel B.
(21) donde concluye que el rango de edad con mayor frecuencia de
depresion fue el de 66 afios a mas, asi mismo en el estudio de Martinez V.
y Hernandez M. (12) manifiesta que la depresién es frecuente en un rango
de edad entre 33 y 83 aflos. Ademas, segun la OMS (24) manifiesta que
los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales y que mas
de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun
trastorno mental.

Concluimos en nuestro estudio en su mayoria presentan depresion leve en

las edades de 60 a 69 afos.
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Tabla 3. Nivel de depresion segun estado civil en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.

Nivel de Estado civil

depresion

Casado Divorciado Soltero  Viudo Conviviente Total

Fi % Fi % Fi % Fi % Fii % Fii %
Normal 16 10,7 0 00 6 40 8 53 3 20 33 22,0
Depresion 17 11,3 10 67 6 40 5 33 16 10,7 54 36,0

leve

Depresion 20 13,3 2 13 5 33 3 20 21 140 51 34,0

moderada
Depresion 3 2.0 0O 0,0 1 0,7 1 0,7 7 4,7 12 8,0
grave

Total 56 37,3 12 80 18 12,0 17 11,3 47 31,3 150 100

Fuente: Test de Yesavage realizado en el Centro de Atencién Integral de Diabetes e Hipertension
Arterial en julio del 2021.

En la Tabla 3, se presentan los resultados Nivel de depresion segun
estado civil en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021 se observan que del
100%(150) adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, el 36.0%(54)
presenta depresion leve de las cuales el 11,3%(17) son casados, el
34,0%(51) presentan depresion moderada siendo el 14,0%(21)
convivientes y el 13,3%(20) casados, el 22,0%(33) se encuentra dentro de
los valores normales entre ellos el 10,7%(16) son casados, el 8,0%(12)
presentan depresion grave las cuales el 4,7%(7) son convivientes.

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia menor de 0.05, encontrando un valor de p=0.001, por lo tanto,

si existe relacion significativa entre nivel de depresion y estado civil.
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Al revisar los estudios desarrollados por otros investigadores, se
encontraron que los resultados no son similares al presente estudio como
el de Moraima A.y Bettiol A (16) quien concluye gque existe alta prevalencia
de depresion en pacientes diabéticos tipo 2, mayormente asociado a estado
civil soltero, asi mismo en el estudio de Revelo V. (19) donde manifiesta
gue existe mayor frecuencia de ansiedad y depresion con respecto al
estado civil casados, como también Vasquez A. y Mukamutara J.(17)
encontrd que los factores mayormente asociados con la depresion fueron:
los viudos o divorciados.

Ademas, Lépez G. (26) en su teoria de depresion mayor manifiesta que el
tener una escasa red de apoyo social, ser divorciado, separado o viudo es
predisponentes a padecer depresion.

Por tanto, se puede concluir que en nuestra investigacion presentan mayor
porcentaje de depresion moderada en los convivientes, seguido de los

casados.
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Tabla 4. Nivel de depresion segun nivel de instruccién en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud
2021.
Nivel de Nivel de instruccién
depresion
Primaria Secundaria  Superior Total
Fi % Fi % Fi % Fi %
Normal 7 4,7 13 8,7 13 8,7 33 22,0
Depresion leve 5 3,3 37 2477 12 8,0 54 36,0
Depresion moderada 6 4,0 28 18,7 17 11,3 51 340
Depresion grave 2 1,3 5 33 5 33 12 8,0
Total 20 13,3 83 553 47 31,3 150 100

Fuente: Test de Yesavage realizado en el Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension
Arterial en julio del 2021

En la tabla 4, se presentan los resultados Nivel de depresion segun
nivel de instruccién en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021 se observan que
del 100%(150) adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, el 36.0%(54)
presenta depresion leve de las cuales el 24,7%(37) son del nivel de
instruccién secundaria, el 34,0%(51) presenta depresion moderada siendo
el 18,7%(28) nivel de instruccidén de secundaria, el 22,0%(33) se encuentra
dentro de los valores normales entre ellos el 8,7%(13) y 8,7%(13) son de
nivel de instruccién superior y secundaria, el 8,0%(12) presentan depresion
grave de las cuales el 3,3 %(5) y el 3,3,% (5) son nivel de instruccién

superior y secundaria.
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Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia menor de 0.05, encontrando un valor de p=0.197, por tanto,
se rechaza la hipétesis alterna.

Al revisar los estudios desarrollados por otros investigadores, se
encontraron que los resultados no son similares al presente estudio como
el de Molina L. (18) manifiesta que los determinantes que estan fuertemente
relacionados con la depresiéon fueron la instruccién educativa, asi mismo
en el estudio de Revelo V. (19) manifiesta en su investigacion se encuentra
con mayor frecuencia de ansiedad y depresion estan los de educacion
primaria, como también Baldeon P. (11) manifestd6 que las variables
sociodemograficas asociadas a la depresion pueden carecer de
instruccion. Ademas, Ponce T. (28). En su investigacion manifiesta que los
adultos mayores encontramos que cinco de cada diez adultos mayores
tuvieron prevalencia de sintomas depresivos. La prevalencia de depresién
fue alta en aquellos adultos mayores que no completaron su escolaridad.
Se concluye que en el estudio presentan mayor porcentaje de depresion

leve y moderada en nivel de instruccion secundaria.



70

Tabla 5. Nivel de depresion segun ocupacién en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.

Nivel de depresion Ocupacion

Empleado  Desempleados Total

Fi % Fi % Fi %
Normal 11 7,3 22 14,7 33 22,0
Depresion leve 10 6,7 44 29,3 54 36,0
Depresion moderada 15 10,0 36 24,0 51 34,0
Depresion grave 1 0,7 11 7,3 12 8,0
Total 37 24,7 113 75,3 150 100

Fuente: Test de Yesavage realizado en el Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension
Arterial en julio del 2021.

En la tabla 5, se presentan los resultados Nivel de depresion segun
estado civil en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021 se observan que del
100%(150) adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, el 36.0%(54)
presentan depresion leve de las cuales el 29,3%(44) son desempleados, el
34,0%(51) presentan depresion moderada siendo el 24,0%(36) los
desempleados, el 22,0%(33) se encuentra dentro de los valores normales
las cuales el 14,7%(22) son desempleados, el 8,0%(12) presentan
depresion grave de las cuales el 7,3%(11) son desempleados.

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia menor de 0.05, encontrando un valor de p=0.189, por tanto,

se rechaza la hipétesis alterna.
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Al revisar los estudios desarrollados por otros investigadores, se
encontraron resultados similares al presente estudio como el de Moraima
A. y Bettiol A. (16) manifesté que se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre depresion y sin ocupacion actual, asi mismo en el estudio
de Molina L. (18) manifiesta que el 81% de los adultos mayores estudiados
tienen depresion y el factor determinante que estéa fuertemente relacionado
con la depresioén fue la ocupacion.

Ademas, Gonzales M. (27) en su teoria de la depresién en el anciano
manifesto que los adultos mayores con desempleo y baja laboral presentan
depresiones con mayor frecuencia.

Se concluye que en nuestro estudio predomina en mayor porcentaje la

depresion leve y moderada en los desempleados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI
en el Hospital Il — EsSalud 2021 presentan depresion leve y
moderada en los pacientes del sexo masculino.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI
en el Hospital Il — EsSalud 2021 presentan depresion leve entre
las edades de 60 y 69 afios.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI
en el Hospital Il — EsSalud 2021 presentan depresion moderada
en los convivientes seguido de los casados.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI
en el Hospital 1l — EsSalud 2021 presentan depresion leve y
moderada en nivel de instruccion secundaria.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI
en el Hospital Il — EsSalud 2021, presentan depresion leve y

moderada en los desempleados.
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5.2. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Se recomienda a las autoridades del Hospital 1l de EsSalud y a
CEDHI (Centro de atencion integral de diabetes e hipertension
arterial) promover campafias de salud sobre la depresion y la
diabetes, asi como otras enfermedades mentales para asi
prevenir que en el futuro las padezcan.

A los responsables del departamento de Psicologia desarrollar
actividades de promocion y prevencion de la depresion, haciendo
participe a los pacientes y sus familias, a fin de prevenir dafios
en el paciente y su entorno.

A los responsables del Servicio de Endocrinologia se recomienda
gue todo paciente que llega a consulta externa por primera vez,
y es diagnosticada con enfermedad Diabetes Mellitus Tipo Il sea
inmediatamente remitida al servicio de psicologia para recibir
orientacion y soporte psicolégico.

A los estudiantes de enfermeria y psicologia realizar actividades
preventivas y promocionales sobre la depresion en las practicas
durante su formacion profesional.

Al personal de CEDHI brindar informacion sobre estrategias de
afrontamiento de la enfermedad como es la diabetes mellitus tipo
2, apoyando a las personas para que soliciten ayuda y asi

puedan exteriorizar su sentir sobre el diagndstico.
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Titulo: “Nivel de depresion segun caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el

Hospital 1l — EsSalud 2021

¢Cual es el nivel de
depresion segun
caracteristicas
demograficas en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 que asisten al
CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021?

Determinar el nivel de
depresion segun
caracteristica
sociodemograficas en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 que asisten al
CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021.

Hi: Existe relacion entre
nivel de depresiéon segun
caracteristicas

sociodemograficas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten
al CEDHI en el Hospital Il -
EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion
entre nivel de depresién
segun caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten
al CEDHI en el Hospital Il
— EsSalud 2021.

sociodemografica
S

sociales

Ocupacion
Caracteristicas Edad
demogréficas

Sexo

Estado civil

Planteamiento de Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema
Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Caracteristicas Caracteristicas Nivel de instruccion -Método:

Cuantitativo, transversal
-Nivel:
Correlacional

-Disefio:

No experimental
-Poblacion: 150
pacientes de CEDHI
(centro de atencion

integral de diabetes e
hipertensién arterial) en
el Hospital Il - EsSalud,
2021

-Muestra: 100% de los
pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo
2 del CEDHI (centro de
atencién integral de
diabetes e hipertension
arterial) en el Hospital Il -
EsSalud 2021.
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Nivel de depresion

Depresion leve
5-8 puntos

1. ¢ Esta basicamente
satisfecho con su vida?
5. ¢ Tiene a menudo
buen animo?

7. ¢Se siente feliz
muchas veces?

11. ¢ Piensa que es
maravilloso vivir?

13. ¢ Se siente lleno de
energia?

Depresion moderada
9-11 puntos

2. ¢Ha renunciado a
muchas de sus
actividades e intereses?
4. ¢Se encuentra a
menudo aburrido?

6. ¢ Tiene miedo de que
algo malo le esté
pasando?

10. ¢ Encuentra que tiene
mas problemas de
memoria que el resto de
la gente?

15. ¢ Cree que mucha

gente esta peor que
usted?
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Preguntas
especifico.

a. ¢Cudl es el nivel
de depresion segun
sexo en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021?

b. ¢Cual es el nivel
de depresion segun
edad en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021?

c. ¢ Cual es el nivel de

depresion segun
estado civil en
pacientes con

diabetes mellitus tipo
2 que asisten al
CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021?

d. ¢ Cuél es el nivel
de depresién segun
nivel de instruccion
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 que asisten al
CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021?

e. ¢Cudl es el nivel
de depresion segun
ocupacion en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 que asisten al

Objetivos
especificos.

a. Determinar el nivel
de depresion segln
sexo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
que asisten al CEDHI
en el Hospital II -
EsSalud, 2021.

b. Determinar el nivel
de depresion segun
edad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
que asisten al CEDHI
en el Hospital II -
EsSalud, 2021.

c. Determinar el nivel
de depresion segun
estado civil en
pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
que asisten al CEDHI
en el Hospital Il -
EsSalud, 2021.

d. Determinar el nivel
de depresion segun
nivel de instruccion en
pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
gque asisten al CEDHI
en el Hospital Il -
EsSalud, 2021.

e. Determinar el nivel
de depresién segun
ocupacién en
pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
que asisten al CEDHI

Hipotesis especifico

Hi: Existe relacién
significativa entre nivel de
depresién segun sexo en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital Il -
EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre nivel de
depresién segun sexo en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital Il —
EsSalud 2021.

Hi: Existe relacion
significativa entre nivel de
depresion segun edad en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital Il -
EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre nivel de
depresion segun edad en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital Il -
EsSalud, 2021.

Hi: Existe relacién
significativa entre nivel de
depresion segun estado
civii en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el
Hospital II- EsSalud, 2021.
Ho: No existe relacion
significativa entre nivel de
depresién segun estado
civli en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al CEDHI en el
Hospital Il — EsSalud 2021

Depresion grave
12-15 puntos

3. ¢Siente que su vida
esta vacia?

8. ¢ Se siente a menudo
abandonado?

9. ¢ Prefiere quedarse en
casa en lugar de saliry
hacer cosas nuevas?
12. ¢ Se siente bastante
inatil?

14. ¢ Siente que su
situacion es
desesperada?
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CEDHI en el Hospital
Il - EsSalud, 2021?

en el Hospital
EsSalud, 2021.

Hi: Existe relacion
significativa entre nivel de
depresién segun nivel de
instrucciébn en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que asisten al CEDHI en el
Hospital II- EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre nivel de
depresion segln nivel de
instrucciébn en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que asisten al CEDHI en el
Hospital Il — EsSalud 2021.

Hi: Existe relacién
significativa entre nivel de
depresién segun ocupacién
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital II-
EsSalud, 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre nivel de
depresion segun ocupacion
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al
CEDHI en el Hospital Il —
EsSalud 2021.
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ANEXO 2

"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

“p.Cl0~

f,(&;% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
5 UNU ?,; FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
z x § ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N

"04“,,“_&“
Y O identificado con DNI
N , en pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de

acuerdo con mi participacion en la investigacion “Nivel de depresion segun
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue asisten a CEDHI en el Hospital — EsSalud 2021” realizado por los
estudiantes de enfermeria Cabello Garay Lizetth Diana y Cordova Navarro
Ana Manuela de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Ucayali.

Firma: ...t
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ANEXO 3

"Afo del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

v?‘“..clo,\,"(o
5&%@ < UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
2 Uﬂ‘ K FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
1%\__,:* 4/ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AULpa-*

I. Introduccion:

Estimado Sr(a) buenos dias somos estudiantes de la Universidad Nacional
de Ucayali, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Enfermeria Estamos realizando un trabajo de investigacion con la finalidad
de obtener informacidn, sobre los:“Nivel de depresion segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

CEDHI en el Hospital — EsSalud 2021” Para lo cual solicitamos se sirva
contestar con veracidad las preguntas, expresandole que los datos son de

caracter anénimo y de fines exclusivos para la investigacion.

Il. Instrucciones:

Complete los espacios en blanco o marque con un (X) la respuesta que
considere la mas adecuada.

lll. Caracteristicas sociodemograficas:

2.Sexo: a). Femenino ( ) b). Masculino ( )

3.Estado civil: a). Casado b). Divorciado c). Soltero d). Viudo
e). Conviviente

4.Nivel de instruccion:

a). Primaria  b). Secundaria

d). Superior

5.0cupacion:

a). Empleado b). Desempleado



Ill. TEST DE YESAVAGE

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Si

NO

. ¢, Esta basicamente satisfecho con su vida?

. ¢, Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

. ¢, Siente que su vida esté vacia?

. ¢,.Se encuentra a menudo aburrido?

¢ Tiene a menudo buen animo?

. ¢ Tiene miedo de que algo malo le esté pasando?

. ¢, Se siente feliz muchas veces?

. ¢, Se siente a menudo abandonado?

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

n

. ¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas

uevas?

R R O k| O k| | R O

O O] k| O| k| O O] Of =

10. ¢ Encuentra que tiene mas problemas de memoria que el

resto de la gente?

1

1. ¢ Piensa que es maravilloso vivir?

12. ¢ Se siente bastante inatil?

13. ¢ Se siente lleno de energia?

14. ¢ Siente que su situacion es desesperada?

1

5. ¢ Cree que mucha gente esta peor que usted?

Rl | o r| O

O O k| Of

PUNTAJE:

-0-4 = Normal
-5-8= Depresion leve
-9-11= Depresion Moderada

-12-15 = Depresion Grave

90
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ANEXO 4

Grafico 1. Nivel de depresién segln sexo en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.
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Grafico 2. Nivel de depresién segun edad en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital 1l — EsSalud 2021.
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ANEXO 5
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Grafico 3. Nivel de depresién segun estado civil en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021

Recuento

Grafico de barras

Mormal Depresion leve Depresion Depresion grave

moderada

Test de yesavage

Estado
civil
[ casado
M Divorciado
W Soltero
B Viudo
O Comvivients

Gréfico 4. Nivel de depresion segun nivel de instruccidén en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital 1l — EsSalud

2021.
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Grafico de barras
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ANEXO 6

Grafico 5. Nivel de depresién seglin ocupacion en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al CEDHI en el Hospital Il — EsSalud 2021.
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ANEXO 7

UN FORMATO D
E ATENCION,

N
SoLiciup p,

ALO INGRESANDO TODA LA
ORMACION SOLICITADA
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ANEXO 8

i ANEXO N®1
“HOJA DE RUTA”
%EsSalud

nm: 2277 2000 5330 o

IMPOSTANTE: Mantener esta hafa de ruta camo caratula d,

I

el documento y utilizar ol cédiga de fa aceldn solieltads
DETALLE DE ACCION

REMITENTE [ AccloN DESTING

A lPrrer=h;
22U >

o4

06

Cod, Accida Salicitads
1 Atencisn

2 Opddn  *

3 Informe

4 Preparsrrespuesta
S Cocrdinar &



ANEXO 9




