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RESUMEN

La DMZ2 es un trastorno metabdlico cronico donde hay niveles altos de glucosa en sangre y diversos
desafios que van mas alla del control glicémico. El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre el estado depresivo y control glicémico en pacientes con DM 2 atendidos en el
Centro de Salud Brefia durante el afio 2026. Se desarrollé un estudio cuantitativo, observacional,
analitico y transversal en una muestra de 217 pacientes con DM 2. EIl estado depresivo fue
evaluado mediante el cuestionario PHQ-9 y el control glicémico se obtuvo de los registros clinicos.
Para el andlisis descriptivo se emplearon frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion,
asi como la prueba de chi cuadrado y el célculo del Odds Ratio (OR) para el analisis inferencial.
El 74,7% de los pacientes presentd algin grado de depresion, predominando la depresion leve
(44,7%), mientras que el 52,5% evidencio mal control glicémico. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre depresion y control glicemico (p<0,001), observandose mayor
probabilidad de mal control glicémico en pacientes con depresion (OR=13,34; 1C95%: 5,662—
31,433). Asimismo, la edad (p=0,015), el estado laboral (p=0,004), el indice de masa corporal
(p<0,001), el tiempo de enfermedad (p=0,027) y el peso (p=0,005) mostraron asociacion
significativa con el control glicémico. En conclusion, existié una asociacion significativa entre

estado depresivo y control glicémico en pacientes con DM 2.

Palabras clave: Depresion, diabetes mellitus tipo 2, hemoglobina glucada, salud mental, control

glucémico, atencion primaria de salud.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by high blood
glucose levels and various challenges beyond glycemic control. This study aimed to determine the
association between depressive state and glycemic control in patients with T2DM treated at the
Brefia Health Center during 2016. A quantitative, observational, analytical, and cross-sectional
study was conducted with a sample of 217 patients with T2DM. Depressive state was assessed
using the PHQ-9 questionnaire, and glycemic control was obtained from clinical records.
Descriptive analysis included frequencies, measures of central tendency and dispersion, and
inferential analysis used the chi-square test and odds ratio (OR). 74.7% of the patients presented
some degree of depression, with mild depression predominating (44.7%), while 52.5% showed
poor glycemic control. A statistically significant association was found between depression and
glycemic control (p<0.001), with a higher probability of poor glycemic control observed in patients
with depression (OR=13.34; 95% CI: 5.662-31.433). Age (p=0.015), employment status
(p=0.004), body mass index (p<0.001), duration of illness (p=0.027), and weight (p=0.005) also
showed a significant association with glycemic control. In conclusion, there was a significant

association between depressive state and glycemic control in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Depression, Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin, Mental Health, Glycemic
Control, Primary Health Care.
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INTRODUCCION

La DM 2 constituye una patologia cronica que requiere importantes modificaciones en el estilo de
vida del paciente, ocasionando repercusiones a nivel social. En las Gltimas décadas, su prevalencia
ha incrementado notablemente, y ha repercutido en las tasas de morbimortalidad del mundo.
Asimismo, la depresion, trastorno del estado de animo, puede influir negativamente en el
tratamiento y progreso de la diabetes. En ese sentido, es importante reconocer y analizar la relacion
entre ambas patologias para implementar estrategias de intervencién méas efectivas en el primer

nivel de atencidn en el Per(.

La presente investigacion se encuentra organizada en cinco capitulos, los cuales desarrollan de

manera integral los aspectos relacionados con el problema de investigacion.

En el Capitulo I se expone el planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos, la
justificacion desde el &mbito tedrico, metodoldgico y practico, asi como las limitaciones de la

investigacion.

El Capitulo Il comprende el marco tedrico, donde se revisan antecedentes nacionales e

internacionales, ademas de bases tedricas y formulacién de la hip6tesis general y especificas.

En el Capitulo Il se detalla la metodologia aplicada, incluyendo el enfoque, tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, variables de estudio, asi como técnicas e instrumentos

utilizados para la recoleccion de datos y el procedimiento para su procesamiento y analisis.

El Capitulo 1V presenta los resultados obtenidos mediante el analisis descriptivo e inferencial,
junto con la discusion correspondiente segun los objetivos planteados.

Finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones derivadas de la investigacion y
recomendaciones orientadas a prevenir el desarrollo de depresion en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una condicion de larga duracién que aparece cuando el pancreas no logra
producir la cantidad de insulina necesaria o cuando el cuerpo no puede aprovechar
adecuadamente la insulina que genera (1). En 2022, cerca del 14% de adultos con mas de 18
afios vivia con diabetes, una proporcion que casi duplicé la registrada en 1990, cuando solo
llegaba al 7%. Durante el 2021, esta enfermedad fue responsable de 1,6 millones de muertes
y el 47% de quienes fallecieron tenia menos de 70 afios, lo que demuestra su impacto en

personas aun en edad productiva (2).

En la region de las Américas, mas de 112 millones de adultos viven con diabetes, lo que
equivale al 13% de la poblacién adulta (3). En el Peru, el Instituto Nacional de Salud reporta
que mas de dos millones y medio de personas viven con diabetes, y cerca del 96% de estos

casos corresponde a diabetes mellitus tipo 2 (4).

La diabetes tipo 2 (DM2) implica una serie de retos que van mucho mas alla de mantener la
glucosa en niveles adecuados. Para lograr un buen control glicémico, la persona necesita
cumplir con su tratamiento, cuidar su alimentacion, mantenerse activa y revisar sus niveles de
azucar de manera regular. No obstante, el impacto emocional de convivir con esta enfermedad
suele afectar estos habitos de autocuidado, lo que termina dificultando el control glicémico y
aumentando la probabilidad de desarrollar complicaciones como neuropatia, dafio ocular o

problemas cardiovasculares (5).

La diabetes y la depresidn son dos condiciones cronicas frecuentes que deterioran su calidad
de vida y pueden acortar la supervivencia. En ese sentido, mantener niveles adecuados de
glucosa es fundamental para el tratamiento de la diabetes tipo 2; sin embargo, la depresion en
estos pacientes puede disminuir la adherencia al tratamiento y terminar afectando el control

general de la enfermedad (6,7).

Aunqgue se ha investigado bastante sobre como se presentan juntas, alin no se comprende por
completo qué mecanismos explican esta relacion. Se considera que podria deberse a varios

factores como el impacto emocional de convivir con una enfermedad cronica, posible



predisposicion genética y alteraciones biologicas similares (8). Ademas, aunque todavia no
existe una conclusiéon firme sobre cémo influye el tipo de diabetes en el desarrollo de
depresidn, si se sabe que las personas con trastorno depresivo mayor tienen aproximadamente
el doble de riesgo de presentar diabetes tipo 2 en comparacién con quienes no padecen

depresion (9).

Estudios como los realizados por Ali et al. (10), evidenciaron que la depresion es altamente
prevalente en pacientes con diabetes tipo 2, ademas, se identificaron factores asociados que
incrementan el riesgo de depresion, como el mal control glucémico, la presencia de
complicaciones de la diabetes y una duracion de la enfermedad de entre seis y diez afios desde
el diagnostico. En esa misma linea, Azami et al. (11), mostraron que la depresion reduce la
autoeficacia del paciente, lo que a su vez afecta negativamente las conductas de autogestion
de la enfermedad, y estas conductas influyen directamente en los niveles de hemoglobina

glicosilada (HbA1c) y en el control glicémico.

Ante esta problematica, el centro de salud Brefia atiende anualmente a méas de 490 pacientes
con DM2, lo que demuestra que hay una poblacién considerable en riesgo de presentar tanto

descontrol glucémico como alteraciones en la salud mental.
1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema general

¢Existe asociacion entre el estado depresivo y el control glicémico en pacientes con DM
2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 20267

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la frecuencia de depresion en pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de
Salud Brefia, 20267

e ;Cual es la frecuencia del mal control glicémico en pacientes con DM 2 atendidos en
el Centro de Salud Brefa, 20267

e ;Existe relacion entre factores sociodemograficos y el mal control glicémico en

pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 20267



e ;Existe relacion entre factores clinicos y el mal control glicémico en pacientes con
DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 20267

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre estado depresivo y el control glicémico en pacientes con
DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir la frecuencia de depresién en pacientes con DM 2 atendidos en el Centro
de Salud Brefia, 2026.

e Identificar la frecuencia de mal control glicémico en pacientes con DM 2 atendidos
en el Centro de Salud Brefia, 2026.

¢ Identificar la relacién entre factores sociodemograficos y el mal control glicémico en
pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

e Identificar la relacién entre factores clinicos y el mal control glicémico en pacientes
con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

Proporciona evidencia cientifica significativa sobre la relacion entre la depresion y el
control glucémico, favoreciendo una comprension mas profunda de los mecanismos a
través de los cuales los factores emocionales y psicolégicos inciden en el desarrollo,
prondstico y abordaje de las enfermedades cronicas. En este contexto, los resultados
esperados estuvieron orientados a facilitar la identificacion de los efectos que los sintomas
depresivos pueden tener sobre la adherencia terapéutica, las practicas de autocuidado y
los desenlaces metabolicos en personas que presentan alteraciones en el control

glucémico.



Asimismo, la investigacion fortalecera la base conceptual del abordaje integral de la salud,
promoviendo una vision biopsicosocial que reconozca la interaccion dinamica entre los
procesos fisioldgicos y los factores psicoldgicos. De este modo, se espera constituir en un
referente tedrico para futuras investigaciones, favoreciendo el desarrollo de modelos
explicativos mas completos que integren variables emocionales, conductuales y
biomédicos. Finalmente, los resultados podran orientar la formulacion de estrategias de
intervencion mas eficaces, al resaltar la importancia de evaluar y tratar la salud mental en

el manejo de las enfermedades cronicas.
1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodologico, el presente estudio busco promover la aplicacion
de instrumentos validados para la evaluacion tanto del estado depresivo como del control
glicémico, lo que contribuird a reforzar la rigurosidad, validez y calidad del proceso
investigativo. Asimismo, servira como referente metodoldgico para estudios posteriores
orientados a analizar la relacion entre factores emocionales y variables clinicas en el
contexto de las enfermedades cronicas, evidenciando la pertinencia y utilidad de disefios
analiticos que integran de manera sistematica indicadores psicologicos y biomédicos.

1.4.3. Préctica

El estudio busco establecer de qué manera la presencia de depresion influye en el control
glicémico, lo cual contribuira a fortalecer la atencion integral de los pacientes atendidos
en el centro de salud Brefa. Se espera que los resultados beneficien directamente a los
pacientes al facilitar la identificacion temprana de sintomas depresivos y promover
intervenciones oportunas orientadas a mejorar el autocuidado, favoreciendo asi un mejor

control glicémico.

Para el personal de salud, la investigacion proporcionara informacion relevante que
respaldara la planificacion y ejecucién de estrategias de manejo mas integrales,
incorporando de manera articulada los aspectos psicolédgicos y clinicos. Asimismo, el
centro de salud se vera fortalecido al disponer de evidencia cientifica que sustente la

implementacion de programas preventivos, de intervencion y de seguimiento eficaces.



1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La ejecucion de la investigacion tuvo lugar entre los meses de marzo y abril del afio 2026.
1.5.2. Espacial

La investigacion fue desarrollada en el Centro de Salud Brefia, ubicado en Jr. Napo N°
1445, Lima, Per.

1.5.3. Recursos

La ejecucion del presente estudio estuvo sujeta a la disponibilidad y participacion de los
pacientes atendidos entre marzo y abril del afio 2026 para la recoleccién de informacion
durante el afio 2026. Asimismo, se conto6 con el acceso a las historias clinicas y resultados

de laboratorio necesarios para la obtencién y anélisis de los datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ozkan et al. (12), en 2025, analizaron la relacion entre el estado depresivo y el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) en Turquia. La metodologia
correspondié a un disefio prospectivo que incluyé a 250 participantes, se empleo
Inventario de Depresién de Beck. Los hallazgos revelaron relacion significativa entre la
severidad de la depresion y valores elevados de HbAlc (p < 0,001), sin asociacion
relevante con el uso de la mayoria de antidiabéticos orales, excepto metformina; ademas,
se evidencid significancia entre depresion y uso de insulina incluso en aquellos con buen
control glucémico (p < 0,001). En conclusion, la depresion se vinculé a un control

glucémico menos favorable y al tipo de terapia empleada.

Gulzar et al. (13), en 2025, estimaron la prevalencia de depresion y ansiedad en adultos
con DM tipo 2 y analizaron su asociacion con el control glucémico en Pakistan. Consistio
en un estudio transversal aplicado a 90 participantes, evaludndose depresion y ansiedad
con las escalas PHQ-9 y GAD-7, y determinandose el control glucémico mediante valores
de HbAlc certificados por NGSP. Los resultados mostraron que el 31,1 % presento
depresion moderada a grave y el 27,8 % tuvo ansiedad significativa, mientras que quienes
presentaron depresion exhibieron una HbAlc mas elevada que los no deprimidos (8,5 %
vs. 7,6 %; p < 0,001); de manera similar, la ansiedad se relacion6 con mayor HbAlc (8,4
% vs. 7,6 %; p = 0,003). Se concluyo que la depresion y ansiedad se vincul6 a un control

glucémico desfavorable.

Dalsgaard et al. (14), en 2024, describieron las caracteristicas de las personas con DM 2
que presentaban depresion, considerando su estilo de vida y sus resultados metabdlicos.
Fue un estudio transversal basado en una encuesta poblacional aplicada a 18 222
participantes. Los datos revelaron que el 11 % tenia depresion, el 14 % malestar por
diabetes y el 4 % ambas condiciones; ademas, la depresion se asocio significativamente

con habito de fumar (OR = 2,0; p < 0,05) y comportamiento sedentario (OR = 2,0; p <



0,05). El malestar por diabetes se relacioné con niveles elevados de HbAlc (OR =1,8; p
< 0,05) y mayor uso de insulina (OR = 1,8; p < 0,05). En conclusion, la depresion y
malestar por diabetes se relacioné con peores hébitos de vida y peores indicadores
metabolicos.

Rahimoon et al. (15), en 2024, analizaron la relacion entre los niveles de ansiedad y
depresion y su repercusion en el control glucémico en pacientes con DM 2 en Pakistan.
Fue una investigacion de tipo descriptivo que incluy6 a 301 participantes, evaludndose
ansiedad y depresion mediante las escalas GAD-7 y PHQ-9, y el control glucémico a
través de los valores de HbAlc. Se hallé que el 76,74 % presenté mal control glucémico,
y estos mismos individuos evidenciaron niveles significativamente mayores de ansiedad
(p <0,009) y depresién (p <0,016), indicando una asociacién clara entre mayor alteracion
emocional y peor estado metabdlico. Concluy6 que la ansiedad y depresion se relacion6

con el control glucémico inadecuado.

Ali et al. (10), en 2023, determinaron la prevalencia de depresion en adultos con diabetes
tipo 2 y analizaron sus predictores de control glucémico en Etiopia. Fue una investigacion
transversal de base hospitalaria, en el cual se seleccion6 a 263 participantes. Se hall6 que
el 47,1 % presentaba depresion, predominando los cuadros leves (25,1 %), seguidos de
depresion moderada (16,7 %), moderadamente grave (3,4 %) y grave (1,9 %). Ademas, el
mal control glicémico se asocié con depresion (AOR = 1,93; p < 0,05), asi como las
complicaciones diabéticas (AOR = 2,02; p < 0,05). En conclusién, se encontrd que la
depresion fue frecuente y estuvo vinculada a un peor control glucémico y mayor carga

clinica.

Tapia (16), en 2022, evaluo la relacion entre depresion y control metabolico en pacientes
con DM 2 atendidos en un centro de salud de Ecuador. La metodologia fue analitica, con
154 pacientes evaluados mediante el Inventario de Depresién de Beck Il. Se evidencio la
depresion alcanzo6 47,4%, con 24,7% correspondiente a depresion leve; sin embargo, no
se evidenci0 asociacion entre esta variable y el control metabolico (p = 0,440). En

conclusion, la depresion se vinculo a factores clinicos, pero no al control metabdlico.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Namuche (17), en 2024, en Trujillo, determind la relacion entre el estado depresivo y el
control glicémico en adultos mayores con DM 2. Fue disefio basico, cuantitativo,
correlacional, transversal y prospectivo, aplicado a 90 participantes. Se hallé que 95,4 %
de participantes con mal control glicémico tenia algun grado de depresion, mientras que
solo el 36 % de quienes tenian buen control mostro sintomas depresivos; ademas, se hallo
predominio femenino en todos los niveles de depresion (63,6 % leve; 76,9 % moderada;
70,6 % severa). Finalmente, se evidencid una asociacion inversa y con significancia entre
depresion y control glicémico (p < 0,001; rho = -0,540). Se concluy6 que la depresion se

relaciond con un peor control glicémico en los adultos mayores evaluados.

Véasquez (18), en 2024, en Huancayo, determind la relacion entre la depresion y el mal
control glicémico en adultos mayores con DM 2 atendidos en un centro de salud. Fue
analitico y retrospectivo, aplicAndose el método hipotético-deductivo y estadistico a una
muestra de 120 participantes, evaluados mediante la Escala Geriatrica de Depresion de
Yesavage. Los hallazgos revelaron que no existio asociacion entre depresién y mal control
glicémico (p > 0,05); ademas con mayor frecuencia depresion grave (65,8 %). En

conclusion, no se demostrd relacion entre las variables en estudio.

Reyna y Sachun (19), en 2024, en Ancash, evaluaron si la depresion modificaba la
relacion entre el mal control glicémico y la aparicion de complicaciones macro y
microvasculares en pacientes con DM 2. La metodologia correspondié a un estudio de
casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva con 156 participantes. Los datos
revelaron que el mal control glicémico incrementd el riesgo de complicaciones
macrovasculares en 3,78 veces (p < 0,05) y de complicaciones microvasculares en 2,03
veces (p < 0,05); ademas, la presencia de depresion acentud el aumento del riesgo
macrovascular conforme los niveles de HbAlc se elevaron, evidenciando un efecto
modificador significativo (p < 0,05). Concluyeron que la depresion intensificd la
repercusion del mal control glicémico sobre la aparicion de complicaciones vasculares en

los pacientes evaluados.
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Panduro (20), en 2024, en Ancash, determind la asociacion entre sintomas depresivos y
ansiosos en adultos con DM 2. Fue de disefio observacional, analitico, incluyendo 142
participantes. Los datos indicaron que los sintomas depresivos fueron frecuentes,
predominando niveles leves (43,7%) y moderados (31,7%), mientras que los ansiosos
mostraron un nivel moderado en 48,6%. Ademas, se encontrd asociacion significativa
entre sintomas depresivos y control glicémico inadecuado (p < 0,05), mientras que los
sintomas ansiosos se vincularon con nivel socioecondémico bajo y mal control metabdlico
(p < 0,05. En conclusion, los sintomas depresivos y ansiosos se asociaron
significativamente con caracteristicas clinicas y sociales de los pacientes diabéticos

evaluados.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es descrita como un trastorno metabdlico crénico
caracterizado por resistencia a la insulina en tejidos periféricos y una disfuncién
progresiva de las células 3 pancreaticas que llevan a una secrecion inadecuada de insulina,
lo que impide mantener la homeostasis glucémica y produce hiperglucemia persistente
(21). Otra definiciébn moderna considera a la DM2 como un sindrome de disfuncion
metabolica que no solo involucra alteraciones en la insulina sino también desequilibrios
en lipidos, inflamacion, estrés oxidativo, alteraciones epigenéticas y disfuncién

mitocondrial, factores que contribuyen a su heterogeneidad clinica (22).
Fisiopatologia de la DM2

La fisiopatologia se fundamenta en la resistencia a la insulina en tejidos como masculo,
higado y tejido adiposo, y la incapacidad de las células [ pancreaticas de secretar
suficiente insulina para compensar dicha resistencia. Este desequilibrio progresivo altera
el metabolismo normal de la glucosa (21). A nivel molecular, maltiples mecanismos
contribuyen a esta disfuncién: estrés oxidativo, inflamacion sistémica, disfuncién
mitocondrial, alteracion en la sefializacion celular y acumulacién ectopica de lipidos.

Ademas, factores como la disbiosis intestinal, la epigenética y cambios ambientales (dieta,
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sedentarismo) intensifican la respuesta patologica, acelerando la pérdida de funcién de las

células B y perpetuando la hiperglucemia (23).
Factores de riesgo para DM2

Entre los no modificables figuran la predisposicion genética, historial familiar y ciertos
rasgos éetnicos. Entre los modificables destacan la obesidad (especialmente adiposidad
abdominal), sedentarismo, dieta hipercaldrica, envejecimiento demogréafico, urbanizacién
y practicas de vida perjudiciales para la salud. Este conjunto de factores incrementa la
resistencia a la insulina y acelera la disfuncion de las células B, facilitando la aparicion de
DM2 (21).

Manifestaciones clinicas de la DM2

Clinicamente, se manifiesta por hiperglucemia cronica, que se traduce en poliuria,
polidipsia, polifagia, fatiga, pérdida de peso (o aumento de peso si coexiste obesidad), asi
como sintomas asociados a hiperglucemia sostenida. A largo plazo, sin un control
adecuado, los pacientes desarrollan complicaciones cronicas como enfermedad vascular,
nefropatia, neuropatia, retinopatia, disfuncion metabodlica y aumento del riesgo
cardiovascular. Ademaés, la DM2 suele venir acompafiada de alteraciones en el
metabolismo de lipidos, presion arterial elevada y otras comorbilidades que configuran un

perfil de riesgo cardiovascular elevado (22).
2.2.2. Control glicémico

El control glicémico consiste en mantener los niveles de glucosa sanguinea y de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) dentro de pardmetros considerados seguros para
disminuir la probabilidad de complicaciones agudas y crénicas de la diabetes. Un buen
control evita las oscilaciones glucémicas, minimiza dafio vascular, renal, retinal y
neuroldgico, y reduce la mortalidad y morbilidad asociada (24). Por ello, la gestion de la
DM2 debe enfocarse no solo en reducir la glucosa, sino en un abordaje integral que incluya
cambios en estilo de vida, tratamiento farmacoldgico individualizado, monitoreo
constante y control de otros factores de riesgo (hipertension, lipidos, obesidad), con el fin
de prevenir complicaciones y preservar la calidad de vida (24).



2.2.3.
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Indicadores de control glicémico

Entre los principales indicadores del control glicémico estan la hemoglobina glucosilada
(HbALc), que refleja el promedio de glucosa en sangre de los ultimos 2-3 meses, y la
glicemia en ayunas (o glucosa plasmatica en ayunas), que permite evaluar la capacidad

del organismo para mantener niveles de glucosa estables en reposo (25).

La HbAlc es particularmente valiosa porque no depende de la glucosa puntual del
momento, y es un marcador prondstico clave. Por ello, su mantenimiento dentro de metas

terapéuticas es un objetivo central en el manejo de la DM2 (25).
Consecuencias del mal control glicémico

El mal control glicémico en DM2, es decir, niveles elevados y sostenidos de glucosa en
sangre, incrementa significativamente el riesgo de desarrollo de complicaciones
microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia) y macrovasculares (enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular, aterosclerosis) (23). Ademas, la hiperglucemia
cronica perpetda procesos de inflamacion, estrés oxidativo y disfuncion endotelial, lo que
acelera el deterioro vascular, renal y neuroldgico, incrementando la morbilidad y
mortalidad, y afectando gravemente la calidad de vida. Por ello, un mal control prolongado
se asocia con peor pronostico, complicaciones mas frecuentes y mayor carga de
enfermedad (23).

Depresion

La depresion, en su forma patoldgica, se concibe como un trastorno del estado de &nimo
que se caracteriza por un cambio persistente hacia el &nimo bajo, disminucién del interés
o placer en actividades previamente gratificantes, modificacion del apetito, el suefio, la
energia, la concentracion, autoestima o sentimientos de inutilidad, incluso ideacion
suicida, cuando estos sintomas se mantienen durante al menos dos semanas. Esta
definicion se usa para diagnosticar un episodio de Trastorno depresivo mayor en el

contexto clinico (26).
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Desde un enfoque clinico-epidemioldgico contemporaneo, la depresion ya no se reduce a
un desequilibrio de animo, sino que se entiende como una condicion multidimensional
que combina sintomas afectivos, cognitivos y somaticos, con gran variedad de gravedad,
y que puede coexistir con comorbilidades médicas, lo que incrementa su complejidad y la
necesidad de abordaje integral (27).

Fisiopatologia y mecanismos neurobioldgicos de la depresion

Los mecanismos neurobioldgicos implicados en la depresién han evolucionado més alla
de la cléasica teoria monoaminérgica: hoy se reconoce que intervienen maltiples niveles,
incluyendo neurotransmisores (como serotonina, noradrenalina, dopamina, glutamato),
factores neurotroficos (como BDNF), disfuncién neuroendocrina, neuroinflamacion,

estrés oxidativo, y cambios en la plasticidad neuronal y la neurogénesis (28).

La depresion ha sido conceptualizada como un trastorno de origen
neuroinmunoendocrino: la activacion cronica del eje estrés-inflamacién puede alterar la
comunicacion entre sistema inmune, sistema endocrino y cerebro, modificando la
funcionalidad de circuitos limbicos y corticales claves, hipocampo, amigdala y corteza
prefrontal, reduciendo la neuroplasticidad y la neurogénesis, lo que favorece sintomas

depresivos, déficits cognitivos y vulnerabilidad para recaidas (29).
Factores de riesgo

La depresion en personas con enfermedades cronicas como la diabetes surge de la
interaccion entre determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales, genética, disfunciones
neurobioldgicas, inflamacion cronica y estrés fisiolégico o metabodlico pueden

predisponer al trastorno en contextos de enfermedad (29).

Ademas, factores psicosociales como baja red de apoyo, comorbilidades, deterioro
funcional, pérdida de calidad de vida, carga del autocuidado, complicaciones cronicas y
cambios significativos en la rutina incrementan el riesgo de depresion. En pacientes con
enfermedades de largo curso, los requerimientos constantes de control, tratamiento,
adherencia y cambios de estilo de vida pueden generar agotamiento psicoldgico, lo que

favorece la aparicion o agravamiento de sintomas depresivos. Aunque esta interaccion es
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compleja, la evidencia reciente sostiene que la coexistencia de enfermedad crénica y

depresion potencia la morbimortalidad y empeora el prondstico global (27).
Manifestaciones clinicas y sintomas depresivos

Clinicamente, una persona con depresion puede manifestar trastornos del estado de &nimo
(tristeza persistente, desesperanza), pérdida de interés o placer, alteraciones del suefio
(insomnio o hipersomnio), cambios en el apetito o peso, fatiga o pérdida de energia,
sensacion de inutilidad o culpa excesiva, dificultad para concentrarse, retardacion o

agitacion psicomotora, y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (26).

Ademas de los sintomas emocionales o cognitivos, muchas veces coexisten sintomas
somaticos, lo que puede complicar su deteccion en pacientes con enfermedades fisicas,
como molestias generales, dolor, trastornos del suefio o del apetito, lo que puede
confundirse con la clinica de la enfermedad cronica. Esta manifestacion mixta incrementa
la dificultad diagnostica y puede llevar a subestimacion de la depresion, especialmente en
pacientes con otras condiciones médicas (27). El diagndstico de un episodio depresivo
mayor requiere la presencia de al menos cinco de los sintomas caracteristicos incluyendo
animo deprimido o pérdida de interés/placer durante al menos dos semanas, y que estos
sintomas causen deterioro en el funcionamiento social, ocupacional o en otras areas

importantes (26).

Dado que los sintomas de depresién pueden solaparse con los de enfermedades crénicas,
en contextos médicos suele necesitarse una evaluacion cuidadosa, considerando
comorbilidades, factores de estrés, duracion, historia clinica, posibles causas secundarias
y una entrevista clinica estructurada. Ademas, es fundamental descartar otras causas
(como efectos de medicamentos, enfermedades somaticas, situaciones de duelo, etc.)

antes de atribuir los sintomas depresivos al trastorno (29).
Escalas e instrumentos para evaluar depresion

Entre las herramientas mas utilizadas para detectar y cuantificar sintomas depresivos
figuran los cuestionarios autoadministrados como el PHQ-9 y el Beck Depression
Inventory Il (BDI-II). EI PHQ-9 evalda nueve sintomas vinculados al diagndstico de
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trastorno depresivo mayor; un puntaje por encima de un umbral determinado sugiere la
probabilidad de depresion. Su uso es muy frecuente en atencion primaria y en
investigaciones epidemioldgicas por ser breve, facil de aplicar y con buena sensibilidad y
especificidad (30).

El BDI-II, por su parte, evalUa tanto manifestaciones cognitivas, afectivas y somaticas de
la depresion, permitiendo estimar la severidad del cuadro. Si bien fue desarrollado hace
varias décadas, sigue siendo ampliamente empleado en la practica clinica y en estudios,
especialmente en contextos de comorbilidad fisica. Sin embargo, dado que muchas de sus
preguntas abordan sintomas somaticos, su interpretacion requiere cautela en pacientes con
enfermedades cronicas, para evitar que sintomas fisicos de condiciones médicas se

confundan con depresion (31).
2.2.4. Asociacion entre depresion y control glicémico

La depresion aparece con alta frecuencia, y multiples estudios recientes muestran que no
se trata simplemente de una comorbilidad paralela, sino de una condicién que puede
alterar significativamente el manejo de la diabetes. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo
en una poblacion arabe demostro que la presencia de sintomas depresivos se asocié con
peores conductas de autocuidado menor adhesion al tratamiento, dieta, monitoreo y

gjercicio, lo que a su vez repercutioé negativamente en el control glicémico (32).

Algunos estudios observacionales recientes han evaluado directamente la relacion entre
depresién y valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c) en personas con DM2. Se
encontrd que los individuos que desarrollaron depresion después del diagnéstico de DM2
mostraron un aumento progresivo y sostenido de HbA1lc, asi como una mayor variabilidad
individual en sus valores glucémicos, lo que indica un deterioro del control metabolico

asociado a la depresion (33).

El nexo entre depresion y control glucémico dificilmente se limita a una relacion directa.
La depresion puede afectar los comportamientos de autocuidado como adherencia a la
medicacion, dieta saludable, actividad fisica, monitoreo de glucosa y estos

comportamientos, a su vez, influyen en el control metabdlico. En el estudio de la
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poblacién arabe con DM2, los autores reportaron que la depresion se asocié con menor
frecuencia en conductas de autocuidado (medicacion, dieta, actividad fisica), lo que

mediaba la relacién con peores valores de HbAlc (10).
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe asociacion significativa entre el estado depresivo y el control glicémico en

pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado depresivo y el control glicémico en

pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.
2.3.2. Hipotesis especificas

HEL: La proporcién de pacientes con estado depresivo es alta en pacientes con DM 2

atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

HE2: La proporcion de pacientes con mal control glicémico es alta en pacientes con DM
2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

HE3: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos y el mal control
glicémico en pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

HE4: Existe asociacion significativa entre los factores clinicos y el mal control glicémico

en pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue hipotético deductivo; dado que se planted una hipdtesis
inicial, la cual fue refutada y asi obtener conclusiones que fueron confrontadas con los hechos
(34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo; pues la investigacion centrd su interés en la medicion y cuantificacion de los
datos. La medicion de las variables permite que se obtengan tendencias, plantear hipotesis y

la construccion de teorias (34).
3.3. Tipo de investigacion

Basica; este tipo de investigacion se enfoco en generar nuevos conocimientos a través del

entendimiento de fendmenos y hechos que fueron observados durante el estudio (34).
3.4. Disefio de la investigacion
Observacional, analitico y transversal.

Observacional, pues el investigador no intervino. Analitico transversal, dado que se busco
determinar la asociacion entre las variables de interés (35).

3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 498 pacientes con diagnostico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, durante el periodo marzo
a abril del 2026.

Criterios de inclusién

e Pacientes > 18 afios, de ambos sexos.
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e Pacientes con diagndstico de DM2 de 6 meses como minimo.
e Pacientes que contaron con control de hemoglobina glicosilada en los Gltimos 3
meses.

e Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de deterioro cognitivo severo.

e Pacientes con enfermedades que alteran los resultados de hemoglobina glicosilada
(hemoglobinopatias, enfermedad renal crénica, entre otras).

e Pacientes con neoplasia.

e Pacientes gestantes.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 217 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién y aceptaron participar de esta

investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

Para el célculo del tamafio muestral se utiliz6 la formula para estimar una proporcion en
poblaciones finitas. Se consider6 una poblacion (N) de 498 pacientes, un nivel de
confianza del 95% (Z = 1.96) y un margen de error del 5% (d = 0.05). Se asumio el criterio
de méxima variabilidad (p = q = 0.5), lo cual garantiza un tamafio de muestra conservador
ante la ausencia de parametros locales previos de prevalencia. Este enfoque asegura la
representatividad estadistica necesaria para el contraste de las hipétesis planteadas.

Aplicando la siguiente férmula, se obtuvo una muestra minima de 217 pacientes.

_ NXZ:ZXpXq
n_ezx(N—l)-I—Z(%Xqu
Parametros:
Tamafio de Poblacion: N =498

Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96



Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: q=0.5
Error de precision: e=0.05
n 498 x (1.96)%2 x 0.5 x 0.5

~ (0.005)2 x (498 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

Tamafo de muestra n = 217 pacientes
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION ESCALA DE VALOR
Trastorno mental caracterizado Pérdida de |r]te_res 0 plager_en hacer cosas Sin Depresion
. Animo deprimido o
por la presencia de un estado de Alteraciones del suefio Depresion leve
ESTADO animo persistentemente ' : ; (5-9)
DEPRESIVO deprimido, asi como por la Variable - valorada . . Fatiga o cansancio i ; Depresion moderada
Jla o mediante el Unidimensional Cambios en el apetito Cualitativa Ordinal
pérdida de interés o placer en - . - R, . (10-14)
. X f cuestionario PHQ-9. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva >
Variable 1 casi todas las actividades, Dificultad Depresion moderada -
durante un periodo prolongado fticu ta para ¢ onca_antrarse severa (15-19)
] Lentitud o agitacién psicomotora -
de tiempo (36). AL Depresion grave (20-27)
Ideacion suicida
Concentracién sérica 6ptima de Nivel de
CONTROL glucosa en pacientes diabéticos. hemoglobina Buen control glucémico:
Iy - 0,
GLICEMICO L% Asomaa'on Americana_de glicosilada (HbA1C) No aplica Nivel de Hemoglobina glicosilada (HbAlc) Cualitativa Nominal HbAlc<7@ oo
Diabetes define un buen control consignada en  la Mal control glucémico:
Variable 2 con un punto de corte para la histor?a clinica HbAlc > 7% (38)
Hb1Ac de 7% (37). :
18 a 29 afios
Edad Afos Cuantitativa Razén 30 a 59 afios
> 60 afios
Sexo Caracteristica biolégica Cualitativa Nominal Mascul_mo
Femenino
FACTORES PRSP
. Indicadores para describir a las | Caracteristicas  del Primaria
SOCIODEMO P - Grado de . . Lo . Secundaria
GRAFICOS personas en términos de edad, | paciente que  se . o Nivel de estudios Cualitativa Ordinal P
sexo, nivel de instruccion, entre | identificaron en instruccion Técnico
. otras caracteristicas (39). registros médicos. Universitario
Secundarias
Soltero
Estado civil Situacion de pareja Cualitativa Nominal (\:;aiilzdoo
Divorciado
Condicion laboral Ocupacién Cualitativa Nominal Labora
No labora
Tiempo de Afos Cuantitativa Razon NuUmero de afios
enfermedad
FACTORES Caracteristicas
CLINICOS Signos y sintomas observables | médicas del paciente ) . )
asociados a una patologia (40). identificadas en indice de masa Sgﬂ%gﬁsiéz_ﬁ%kkg/;?nz
Secundarias registros médicos. Peso (kg) y Talla (m) Cuantitativa Nominal o -9 Kg

corporal (IMC)

Sobrepeso: 25-29.9 kg/m?
Obesidad: > 30 kg/m?
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Documental y encuesta, y los instrumentos fueron fichas de recoleccion y el Cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ-9).

3.7.2. Descripcidn de instrumentos
Ficha de recoleccion
e Factores sociodemogréficos

En esta seccion se recolectaron datos de la edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil y estado laboral.

e Factores clinicos

En esta seccion se recolectaron datos del tiempo de enfermedad, peso y talla (para
calcular el IMC).

e Control glucémico
Se determino si el paciente cont6 con un buen o mal control glicémico.
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

Instrumento autoaplicativo para detectar depresion ampliamente utilizado en poblaciones
generales y clinicas. Cuenta con 9 items los cuales corresponden a la molestia que ha
sentido el paciente dentro de las Gltimas 2 semanas. Cada sintoma se califica en una escala

Likert de 4 puntos, donde ningun dia corresponde a 0 y casi todos los dias 3 puntos (41).

La puntuacion general del instrumento oscila entre 0 a 27 puntos. Se considera sin
depresion entre 1 a 4 puntos, estado depresivo leve entre 5 a 9 puntos, estado depresivo
moderado entre 10-14 puntos, estado depresivo moderado-severo 15 a 19 puntos y estado

depresivo grave entre 20-27 puntos (42).
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Procedimientos:

e Se gestiond la aprobacion del proyecto ante el “Comité de ética para la
Investigacion™.

e Lainformacion se presento al jefe del servicio de medicina y endocrinologia.

e EIl acercamiento al paciente tuvo lugar en consultorio externo de medicina y
endocrinologia, también se procedio con la realizacion de campafias de control de
glucosa, donde se invitd al paciente a ser parte del estudio, por ultimo, se realizé
comunicacion via telefonica donde también se invit6 a los pacientes a acudir a las
campafias y a sus controles en el centro de salud.

e Larecoleccion de datos fue en marzo — abril de 2026.

e Esta se realiz6 con una ficha de recoleccion, ademas se empled un cuestionario

valido y confiable.
3.7.3. Validacion

Kroeke et al. aplico el instrumento en profesionales de la salud mental, donde obtuvo una
sensibilidad y especificidad de 88% para depresién mayor (43). En el contexto peruano,
Arellano y Tume (42) determinaron que la validez de contenido del instrumento mediante
la 'V de Aiken fue de 93% para los items 1-3, 5, 6 y 8 y un 100% para los items 4, 7 y 9.

3.7.4. Confiabilidad

La evidencia disponible sostiene que el instrumento PHQ-9 cuenta con buena consistencia
interna, confiablidad teste-retest y validez factorial (41).

El cuestionario ha sido validado a nivel nacional por Cehua et al, en el afio 2022, en un
grupo de estudiantes de medicina. Identificaron que el coeficiente de Alfa de Cronbach
fue de 88,2% y los coeficientes de correlacion item-test obtuvieron valores superiores a
0,5 (44).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis estadistico de la informacion se llevo a cabo mediante el programa
SPSS version 27.0. En una primera etapa, se realizé un control de calidad de la base de datos
para identificar posibles valores atipicos o inconsistencias en el registro de los instrumentos.
Las variables fueron codificadas respetando sus escalas de medicidn originales para permitir

un analisis detallado de la distribucion de los datos.

Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de las variables cuantitativas, se comprobé la
ausencia de distribucion normal de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov; de
acuerdo con este resultado, se reportaron medidas de tendencia central (mediana) y de

dispersion (rangos intercuartilicos).

En el anélisis inferencial, se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado de Pearson para las variables
cualitativas; para el cruce con variables cuantitativas, se empled la prueba U de Mann-
Whitney (dado la ausencia de normalidad), comparando los grupos de buen y mal control

glicemico.

Finalmente, la variable estado depresivo fue dicotomizada considerando la presencia o
ausencia de la misma. Se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar la
existencia de asociacion estadistica y se calculd el Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza al 95% para cuantificar la magnitud del riesgo de mal control glicémico en pacientes
con estado depresivo. En todos los contrastes de hipdtesis, se considerd una significancia

estadistica con un valor de p<0,05.

Los resultados derivados del analisis estadistico fueron organizados y presentados de acuerdo
con los objetivos del estudio, utilizando tablas y graficos para facilitar su interpretacion. Para
la edicion de los datos y el soporte administrativo de la informacion se utilizo el software
Microsoft Excel, mientras que los reportes técnicos y cuadros cruzados de asociacion fueron

generados directamente desde el programa SPSS v.27.
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3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica para la Investigacion. Asimismo, se
garantizo el cumplimiento de los cuatro principios éticos fundamentales: Autonomia, pues la
participacion fue voluntaria y el participante pudo retirarse del estudio si asi lo deseaba.
Beneficencia, pues la investigacion proporciona evidencia cientifica que permite una atencién
integral al paciente con DM. No maleficencia, pues se garantizd que los participantes no
sufrieran de dafio fisico o psicoldgico. Justicia, cada participante fue tratado con respeto e
igualdad de oportunidades para beneficiarse de los resultados.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026

Caracteristicas

; o N %
sociodemograficas
Edad
18-29 afios 0 0,0%
30-59 afios 59 27,2%
> 60 afios 158 72,8%
Sexo
Femenino 151 69,6%
Masculino 66 30,4%
Grado de instruccion
Primaria 12 5,5%
Secundaria 125 57,6%
Técnico 43 19,8%
Universitario 37 17,1%
Estado civil
Soltero 101 46,5%
Casado 80 36,9%
Viudo 29 13,4%
Divorciado 7 3,2%
Condicion laboral
Labora 104 47,9%
No labora 113 52,1%
Total 217 100%

En la tabla 1 se describe las caracteristicas sociodemogréaficas, observandose que la mayoria

de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecieron al grupo de edad mayor de 60 afios
(72,8%), seguido del grupo de 30 a 59 afios (27,2%). Predominé el femenino (69,6%), la

mayoria presento grado de instruccion secundario (57,6%), el 46,5% eran solteros y el 52,1%

no se encontraba laborando.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Brefia, 2026

Caracteristicas clinicas Me RIC
Tiempo de enfermedad (afios) 10,0 10,0
Peso (kg) 67,0 16,0
Talla (m) 1,56 0,15
IMC (kg/m?) 27,1 5,2
Indice de masa corporal N %

Bajo peso 0 0,0%
Peso normal 60 27,6%
Sobrepeso 105 48,4%
Obesidad 52 24,0%

Total 217 100%

Me: Mediana, RIC: Rango intercuartilico.

En la tabla 2 se observo que la mediana del tiempo de enfermedad fue de 10,0 afios, del peso
fue de 67,0 kg y la talla de 1,56 m. Asimismo, la mediana del indice de masa corporal (IMC)
fue de 27,1 kg/mz2. En cuanto a la clasificacion del IMC, predomind el sobrepeso con 48,4%,
seguido del peso normal con 27,6% y la obesidad con 24,0%, no registrandose casos de bajo
peso. Cabe sefialar que todos los pacientes recibieron tratamiento de tipo oral.

Figura 1. Estado depresivo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Brefia, 2026

60%

44.7%
45% ?

30%
25.3% 24.4%

15%

5.1%
0.5%
0%
Sin depresién Depresion leve Depresion Depresion Depresion grave
moderada moderada - severa
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El grafico 1 muestra que el 74,7% (n=162) de los pacientes presento algun grado de depresion,
mientras que el 25,3% (n=55) no presentd esta condicion. En cuanto a los niveles de severidad
entre los afectados, la mayor proporcion correspondié a la depresion leve con un 44,7%
(n=97), seguida de la depresion moderada con un 24,4% (n=53); en menor medida se
identifico la depresion moderada a severa con un 5,1% (n=11) y la depresion grave con un
0,5% (n=1).

Figura 2. Control glicémico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Brefia, 2026

47.5%

52.5%

= Buen control glucémico Mal control glucémico

En la figura 2 se observo que el 52,5% (n=114) de los pacientes presenté mal control

glicémico, mientras que el 47,5% (n=103) evidencid buen control glucémico.

Tabla 3. Estado depresivo y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026

Control glicémico

Estado depresivo Bueno Malo p OR(I1C95%)
N % N %
Sin depresion 48 46,6% 7 6,1%
Con depresion 55 53,4% 107 93,9% <0,001 13,340 (5,662-31,433)
Total 103 100% 114 100%

p: Prueba Chi cuadrado, OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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En latabla 3 se observa una asociacion estadisticamente significativa entre el estado depresivo
y el control glucémico (p < 0,001). Se encontré que, dentro del grupo con mal control
glicémico, la gran mayoria de los pacientes presentaba depresion (93,9%), mientras que, en
el grupo con buen control glicémico, la presencia de depresion fue notablemente menor
(53,4%). Asimismo, los pacientes con depresion tuvieron 13,34 veces mas probabilidad de
presentar mal control glucémico en comparacién con los pacientes sin depresion (OR=13,340;
IC95%: 5,662-31,433), lo cual evidencia que el estado depresivo acta como un factor

asociado al deficiente control de la glucosa.

Tabla 4. Niveles de depresion y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026

Control glicémico

Depresion Bueno Malo p
N % N %
Sin depresion 48 46,6% 7 6,1%
Depresion leve 53 51,5% 44 38,6%
Depresion moderada 2 1,9% 51 44,7% <0.001
Depresion moderada - severa 0 0,0% 11 9,6% ’

Depresion grave 0 0,0% 1 0,9%

Total 103 100% 114 100%

p: Prueba Chi cuadrado.

En la tabla 4 se observa una asociacion estadisticamente significativa entre las categorias de
depresion y el control glicémico (p < 0,001). En los pacientes con buen control glucémico
predominaron aquellos sin depresion (46,6%) y con depresion leve (51,5%), mientras que las
categorias de mayor severidad fueron préacticamente inexistentes. Por el contrario, en los
pacientes con mal control glucémico se evidencié una mayor proporcion de depresion
moderada (44,7%) y depresion leve (38,6%), asi como la presencia de depresion moderada a
severa (9,6%) y depresion grave (0,9%). Estos hallazgos sugieren que, a mayor severidad del

estado depresivo, mayor es la frecuencia de mal control glucémico.
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Tabla 5. Factores sociodemograficos y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026

Control glicémico

. Factores: . Bueno Malo p
sociodemograficos N % N %
Edad
30-59 afios 36 35,0% 23 20,2% 0.015
> 60 aflos 67 65,0% 91 79,8% ’
Sexo
Femenino 68 66,0% 83 72,8% 0.278
Masculino 35 34,0% 31 27,2% '
Grado de instruccion
Primaria 8 7,8% 4 3,5%
Secundaria 58 56,3% 67 58,8% 0177
Técnico 16 15,5% 27 23,7% ’
Universitario 21 20,4% 16 14,0%
Estado civil
Soltero 47 45,6% 54 47,4%
Casado 42 40,8% 38 33,3% 0.381
Viudo 10 9,7% 19 16,7% '
Divorciado 4 3,9% 3 2,6%
Estado laboral
Labora 60 58,3% 44 38,6%
0,004
No labora 43 41,7% 70 61,4%
Total 103 100% 114 100%

p: Prueba Chi cuadrado.

La Tabla 5 muestra que existié una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y
el control glicémico (p = 0,015), donde el grupo con mal control glicémico estuvo compuesto
mayoritariamente por pacientes mayores de 60 afios (79,8%), mientras que en el grupo con
buen control esta proporcion fue menor (65,0%). Asimismo, se hall6 una asociacién
significativa con el estado laboral (p = 0,004), evidenciandose que, entre quienes presentaron
mal control glicémico, predominaron los pacientes que no laboran (61,4%); en contraste, en

el grupo con buen control prevalecieron aquellos que si laboran (58,3%). Por otro lado, los
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factores sexo (p = 0,278), grado de instruccion (p = 0,177) y estado civil (p = 0,381) no

mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el control glicémico.

Tabla 6. Factores clinicos y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026

Control glicémico

Factores clinicos Bueno Malo p
Me RIC Me RIC

Tiempo de enfermedad (afios) 9,0 9,0 12,0 14,0 0,027*
Peso (kg) 63,0 20,0 69,0 15,0 0,005*
Talla (m) 1,56 0,17 1,55 0,14 0,415*
Indice de masa corporal N % N %

Peso normal 41 39,8% 19 16,7%

Sobrepeso 58 56,3% 47 41,2%  <0,001**

Obesidad 4 3,9% 48 42,1%

Total 103 100% 114 100%

Me: Mediana, RIC: Rango intercuartilico.
* Prueba U de Mann Whitney.
** Prueba Chi cuadrado.

En la Tabla 6 se observé que el tiempo de enfermedad fue significativamente mayor en los
pacientes con mal control glicémico (Me: 12,0; RIC: 14,0) en comparacion con aquellos que
tuvieron un buen control (Me: 9,0; RIC: 9,0), mostrando una asociacion estadistica (p=0,027).
De igual manera, el peso mostrd una asociacion significativa (p=0,005), siendo mayor en el
grupo con mal control glicémico (Me: 69,0; RIC: 15,0) frente al grupo con buen control (Me:
63,0; RIC: 20,0). Respecto al indice de masa corporal, se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001), evidencidndose que en el grupo con mal control
glicémico predominaron los pacientes con sobrepeso (41,2%) y obesidad (42,1%), mientras
que en el grupo con buen control la mayor proporcién correspondio a pacientes con sobrepeso
(56,3%) y peso normal (39,8%). Por otro lado, la talla no mostr6 una asociacion

estadisticamente significativa con el control glicémico (p=0,415).
4.2. Discusion de resultados

Se determind que existio relacion significativa entre el estado depresivo y el control glicémico

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Brefia, 2026. Ozkan
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et al. (12), en su investigacion demostraron que la depresion se relaciond con un control
glicémico menos favorable. Asimismo, Gulzar et al. (13), concuerdan con los hallazgos
presentados anteriormente. Rahimoon et al. (15), también encontraron que la depresion se
relacion6 con el control glucémico inadecuado. Ali et al. (10), demostraron que la depresion
se vinculo a un peor control glucémico. Namuche (17) y Reyna y Sachun (19) también
encontraron una relacion significativa entre las variables. La evidencia disponible hasta el
momento ha reportado que la depresion afecta hasta en un 36% a las personas con diabetes
tipo 2. Los sintomas depresivos afectan el control glucémico como las conductas de
autocontrol que debe mantener el paciente. Este escenario podria explicarse mediante la teoria
de la autorregulacion, la cual sostiene que la tension emocional es capaz de irrumpir en las
conductas dirigidas a objetivos, como lo es la adherencia a la medicacion y el control de la
glucosa. Los pacientes con diabetes mellitus 2 son propensos a presentar malestar acumulado
por la complejidad de los regimenes farmacologicos, el control frecuente y las restricciones
en la dieta (5).

El 74,7% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Brefia,
2026 presentaron depresion. De los cuales el 44,7% tuvo depresion leve, el 24,4% moderada,
5,15% moderada a severa y 0.,5% grave. En el estudio de Tapia (16) se determiné que el
47.7% de los participantes presentd depresion, de los cuales el 24,7% tuvo depresion leve, el
19,5% moderada y el 3.2% grave. Ali et al. (10), por otro lado, demostraron que el 47,1%
tuvo estatus de depresion. Desde el punto fisiopatoldgico se ha propuesto que la depresion y
la diabetes son condiciones que comparten mecanismos bioldgicos similares, dentro de los
que se encuentran; la disfuncion del gen Carboxipeptidasa, vias inflamatorias y desregulacion

del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (45).

En cuanto al control glucémico, el 52,5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el centro de Salud Brefia, 2026, tuvieron un mal control glucémico. Resultados
similares fueron reportados por Ali et al. (10), quienes encontraron que el 66,5% de los
pacientes tuvieron un mal control glicemico. Vasquez (18) por su parte, encontro que el 92,5%
de los pacientes tuvieron un mal control glicémico. La literatura sostiene que el control
glicémico deficiente o inadecuado puede verse relacionado con diversos desencadenantes;

como el tiempo de enfermedad, nivel educativo, indice de masa corporal incrementado,
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dislipidemias, sedentarismo, mala adherencia al tratamiento y la no realizacion de controles
glucémicos regulares. También se ha visto asociados a condiciones como el tabaquismo,

consumo de alcohol y las comorbilidades que pueda presentar el paciente (46).

La edad y el estado laboral fueron los factores sociodemograficos relacionados
significativamente con el mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el centro de salud Brefia, 2026. Asi mismo, Abdissa e Hirpa (47) demostraron
que la edad fue un factor asociado al mal control glucémico en pacientes con diabetes mellitus.
Huaman (48), por su parte también demostro que el estado laboral fue un factor asociado al
mal control glicémico. En cuanto a la edad se ha identificado que las personas adultas mayores
son quienes tienen un mayor riesgo de presentar un mal control glicémico debido a que se ven
afectados por comorbilidades, esperanza de vida. Por otro lado, para los ancianos resulta
complejo mantener un adecuado control debido a la polifarmacia, consumo diario de
medicamentos, el costo de los farmacos, capacidad reducida para el autocuidado, entre otros
(49). Respecto a la situacion laboral, estar desempleado incrementa el riesgo de que los
pacientes no puedan costear de manera adecuada los medicamentos, (50) pues se debe tener
en cuenta que los establecimientos de salud no siempre cuentan con la cobertura necesaria del

tratamiento.

Respecto a los factores clinicos; el tiempo de enfermedad, el peso y el indice de masa corporal
se relacionaron significativamente con el mal control glicémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Brefia, 2026. Hallazgos similares fueron
reportados por Manrique (51) quien encontré que el tiempo de enfermedad y el indice de masa
corporal fueron factores asociados al mal control glicémico. El tiempo de enfermedad podria
ser un factor asociado a un mal control debido a que conforme avanza el tiempo, aumenta la
carga de la enfermedad, asi como su progreso, por lo que se hace mucho mas dificil mantener
un control glicémico adecuado (52). En cuanto al IMC, se ha comprobado que la obesidad
exacerba alteraciones metabdlicas como la dislipidemia e hipertension lo que contribuye al
deterioro del metabolismo de la glucosa, lo que termina comprometiendo el control glicémico

a largo plazo (53).
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Los resultados obtenidos en el presente estudio constituyen evidencia relevante para
comprender la realidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de
salud Brefia y aportan informacién atil para el fortalecimiento de estrategias de atencion

integral en este contexto.

En conclusion, el presente estudio evidencio que el estado depresivo se asocia
significativamente con el mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
observandose que una mayor severidad de los sintomas depresivos se relaciona con una mayor
frecuencia de descontrol metabdlico. Estos hallazgos resaltan la importancia de incorporar la
evaluacion de la salud mental dentro del abordaje integral del paciente diabético en el primer
nivel de atencién, promoviendo estrategias multidisciplinarias orientadas a fortalecer la
adherencia terapéutica, el autocuidado y el seguimiento clinico oportuno. Asimismo, los
resultados obtenidos permiten generar evidencia local util para la planificacion de
intervenciones preventivas y programas de tamizaje psicolégico en pacientes con

enfermedades crénicas.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado depresivo y el
control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Brefia en 2026, evidenciandose que la presencia de depresion incrementa
considerablemente la probabilidad de un mal control glicémico (OR = 13,34).

2. La frecuencia de depresion en la poblacion de estudio es elevada (74,7%), afectando a
tres de cada cuatro pacientes, con un claro predominio de los niveles de depresion leve
(44,7%) y moderada (24,4%).

3. Se identifico una alta frecuencia de mal control glicémico, la cual afecta a méas de la
mitad de los pacientes evaluados (52,5%), superando a la proporcién de pacientes con
un control metabolico adecuado.

4. Los factores sociodemograficos edad y estado laboral se relacionan significativamente
con el control glicémico, observandose un perfil de mayor riesgo de mal control en los

pacientes adultos mayores de 60 afios y en aquellos que no laboran.
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5. Se determiné que los factores clinicos indice de masa corporal, tiempo de enfermedad
y peso corporal estan asociados significativamente al control glicémico;
especificamente, la obesidad, una mayor cronicidad de la enfermedad y un peso elevado

acttian como factores vinculados al mal control glicémico.
5.2. Recomendaciones

1. Socializar los hallazgos con la jefatura del establecimiento de salud con la finalidad de
implementar en consulta el uso del PHQ-9 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Brefia.

2. Fortalecer el trabajo multidisciplinario entre medicina, enfermeria y psicologia para el
seguimiento de pacientes con mal control glicémico.

3. Priorizar la identificacién de factores de riesgo sociodemogréaficos durante la atencion
del paciente con diabetes mellitus.

4. Priorizar la identificacion de factores clinicos para mal control glucémico en la base a
la evidencia demostrada en el presente estudio, durante la consulta del paciente con
diabetes mellitus.

5. Considerar disefios longitudinales y multicéntricos, asi como la inclusion de variables
relacionadas con adherencia al tratamiento, apoyo social y calidad de vida, con el
propésito de comprender de manera mas amplia los mecanismos que vinculan la

depresion con el control glicémico.



35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Lu X, Xie Q, Pan X, Zhang R, Zhang X, Peng G, et al. Type 2 diabetes mellitus in adults:
pathogenesis, prevention and therapy. Signal Transduction and Targeted Therapy.
[Internet]. 2024. [citado el 1 de diciembre de 2025]; 9(1): p. 1-25.
https://doi.org/10.1038/s41392-024-01951-9.

Organizacién Mundial de la Salud. Diabetes. [Internet].; 2024. [citado el 1 de diciembre de
2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes.

Organizacion Panamericana de Salud. Diabetes. [Internet].; 2020. [citado el 1 de diciembre
de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/diabetes.

Instituto Nacional de Salud. INS advierte que méas de 2 millones 500 mil peruanos sufre de
diabetes y recomienda evaluaciones preventivas al menos una vez al afio. [Internet].; 2025.
[citado el 1 de diciembre de 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/ins/noticias/1190543-ins-advierte-que-mas-de-2-millones-
500-mil-peruanos-sufre-de-diabetes-y-recomienda-evaluaciones-preventivas-al-menos-

una-vez-al-ano.

Ajele K, Idemudia E. The role of depression and diabetes distress in glycemic control: A
meta-analysis. Diabetes Research and Clinical Practice. [Internet]. 2025. [citado el 1 de
diciembre de 2025]; 221(1): p. 1-10. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2025.112014.

Gumuskaya P, Altun O, Yildirim E, Yuztas N, Ozsoy N, Kalyon S, et al. The Association
Between Depression and Antidiabetic Treatments in Type 2 Diabetes Patients with Both
Good and Poor Glycemic Control. J. Clin. Med. [Internet]. 2025. [citado el 1 de diciembre
de 2025]; 14(10): p. 1-13. Disponible en: https://doi.org/10.3390/jcm14103460.

Gan Y, Tian F, Fan X, Wang H, Zhou J, yang N, et al. A study of the relationship between
social support, depression, alexithymia and glycemic control in patients with type 2 diabetes
mellitus: a structural equation modeling approach. Front. Endocrinol. [Internet]. 2024.
[citado el 1 de diciembre de 2025]; 15(1): p. 1-11. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1390564.



10.

11.

12.

13.

36

Agyekum J, Gyamfi T, Yeeboah K. Depression, poor sleep quality, and diabetic control in
type 2 diabetes patients at Sunyani Regional Hospital, Ghana: a case—control study. Middle
East Curr Psychiatry. [Internet]. 2023. [citado el 1 de diciembre de 2025]; 30(1): p.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s43045-023-00317-1.

Fanelli G, Raschi E, Hafez G, Matura S, Schiweck C, Poluzzi E, et al. The interface of
depression and diabetes: treatment considerations. Translational Psychiatry. [Internet].
2025. [citado el 1 de diciembre de 2025]; 15(1): p. 1-15. Disponible en:
https://doi.org/10.1038/s41398-025-03234-5.

Ali S, Seid A, Hassen K, Abebe S, Banjaw Z, Ibrahim M. Depression and glycaemic control
among adult patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study in a comprehensive
specialised hospital, Jigjiga, Ethiopia. BMJ Open [Internet]. 2023 [citado 01 de diciembre
2025]; 13(11): p. 1-13. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10689400/.

Azami G, Soh K, Sazlina S, Salmiah S, Khosravi A, Aazami S, et al. The Effect of
Depression on Poor Glycemic Control in Adults with Type 2 Diabetes: The Mediating
Roles of Self-Efficacy and Self-Management Behaviors. International Journal of Diabetes
and Metabolism. [Internet]. 2019. [citado el 1 de diciembre de 2025]; 25(1): p. 80-89.
Disponible en: https://doi.org/10.1159/000502126.

Ozkan P, Altun O, Yildirim E, Yuztas N, Ozsoy N, Kalyon S, et al. The Association
Between Depression and Antidiabetic Treatments in Type 2 Diabetes Patients with Both
Good and Poor Glycemic Control. J Clin Med [Internet]. 2025 [citado 01 de diciembre
2025]; 14(10): p. 3460. Disponible en: https://doi.org/10.3390/jcm14103460.

Gulzar M, Saboor S, Abbas S, Anser A. Prevalence of Depression and Anxiety in Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus and Their Association with Glycemic Control: A Cross-
Sectional Study: The Overlooked Burden in Type 2 Diabetes Care. Dev Med Life Sci
[Internet]. 2025 [citado 01 de diciembre 2025]; 2(8): p. 52-62. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/395902158 Prevalence_of Depression_and_An
xiety_in_Patients_with_Type_2 Diabetes_Mellitus_and_Their_Association_with_Glyce
mic_Control_A_Cross-Sectional_Study The_Overlooked_Burden_in_Type_2 Dia.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

37

Dalsgaard E, Graversen S, Bjerg L, Sandbaek A, Laurberg T. Diabetes distress and
depression in type 2 diabetes. A cross-sectional study in 18,000 individuals in the Central
Denmark region. J Clinic Med [Internet]. 2025 [citado 02 de diciembre 2025]; 14(10): p.
3460. Disponible en: https://doi.org/10.3390/jcm14103460.

Rahimoon M, Channar H, Syed B, Saad R, Salam M, Jabbar A. A Study to Evaluate
Relationship between Anxiety Depression and Glycemic Control among Type 2 Diabetes
Mellitus Patients. Indus J Bio Res [Internet]. 2024 [citado 02 de diciembre 2025]; 2(2): p.
1-17. Disponible en: https://doi.org/10.70749/ijbr.v2i02.246.

Tapia G. Relacion entre depresion y control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Velasco Ibarra tipo C, Machalam Ecuador, 2020. Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2022 [citado 02 de diciembre 2025]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/0fbd1d10-d8b8-4976-a625-
b8cc54bf4e0b

Namuche D. Depresion y control glicémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo
2. Universidad César Vallejo; 2024 [citado 02 de diciembre 2025]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/155791

Véasquez C. Depresion y mal control glicémico en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, Centro de Salud “La Libertad”, 2022-2023. Universidad Peruana Los Andesz; 2024
[citado 02 de diciembre 2025]. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12848/9925

Reyna S, Sachun C. Depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 como modificador
de la relacion entre el mal control glicémico y el desarrollo de complicaciones macro y
microvasculares. Hospital Eleazar Guzman Barrdn, 2024. Universidad Nacional del Santa;
2024 [citado 02 de diciembre 2025]. Disponible en:
https://repositorio.uns.edu.pe/handle/20.500.14278/4873

Panduro C. Asociacion entre sintomas depresivos y ansiedad en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de Loreto, 2024. Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana ; 2025 [citado 02 de diciembre 2025]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12737/11660

Galicia-Garcia U, Benito-Vicente A, Jebari S, Larrea-Sebal A, Siddigi H, Uribe K, et al.
Pathophysiology of Type 2 Diabetes Mellitus. Int J Mol Sci [Internet]. 2020 [citado 02 de



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

38

diciembre 2025]; 21(17): p. 6275. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32872570/.

Singh A, Shadangi S, Gupta P, Rana S. Type 2 Diabetes Mellitus: A Comprehensive
Review of Pathophysiology, Comorbidities, and Emerging Therapies. Compr Physiol
[Internet]. 2025 [citado 02 de diciembre 2025]; 15(1): p. 1-13. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39980164/.

Mtynarska E, Czarnik W, Dzieza N, Jedraszak W, Majchrowicz G, Prusinowski F, et al.
Type 2 Diabetes Mellitus: New Pathogenetic Mechanisms, Treatment and the Most
Important Complications. Int J Mol Sci [Internet]. 2025 [citado 02 de diciembre 2025];
26(3): p. 1094. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39940862/.

Reyes-Garcia R, Moreno-Pérez O, Tejera-Pérez C, Fernandez-Garcia D, Bellido-Castafieda
V, Lopez M, et al. Documento de abordaje integral de la diabetes tipo 2. Endocrino Diab
Nutr [Internet]. 2019 [citado 02 de diciembre 2025]; 66(7): p. 443-458. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-
documento-abordaje-integral-diabetes-tipo-S2530016419300229?referer=buscador.

Khamis A. Pathophysiology, Diagnostic Criteria, and Approaches to Type 2 Diabetes
Remission. Cureus [Internet]. 2023 [citado 02 de diciembre 2025]; 15(1): p. 1-18.
Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9936340/.

Falk A, Joseph R, Smith S, Wilk A. Mood and Anxiety Disorders: Major Depressive
Disorder. FP Essent [Internet]. 2023 [citado 02 de diciembre 2025]; 1(1): p. 1-27.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37036766/.

Marx W, Penninx B, Solmi M, Furukawa T, Firth J, Carvalho A, et al. Major depressive
disorder. Nat Rev Dis Primers [Internet]. 2023 [citado 02 de diciembre 2025]; 9(1): p. 44.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37620370/.

Corrigan M, O'Rourke A, Moran B, Fletcher J, Harkin A. Inflammation in the pathogenesis
of depression: a disorder of neuroimmune origin. Neuronal Signal [Internet]. 2023 [citado
04 de diciembre 2025]; 7(2): p. 1-12. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/37457896/.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

39

Coryell W, Zimmerman M. Trastornos depresivos. [Internet].; 2025 [citado 04 de diciembre
2025].  Disponible  en:  https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
psiqui%C3%Altricos/trastornos-del-estado-de-%C3%Alnimo/trastornos-depresivos.

Sun Y, Kong Z, Wang X. The validity and reliability of the PHQ-9 on screening of
depression in neurology: a cross sectional study. BMC Psychiatry [Internet]. 2022 [citado
04 de diciembre 2025]; 22(98): p. 1-18. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12888-021-03661-w#auth-Yajing-Sun-Aff1.

Maggi G, D'lorio A, Santangelo G. Psychometrics and diagnostics of the Italian version of
the Beck Depression Inventory-1l1 (BDI-II) in Parkinson’s disease. Neurol Sci [Internet].
2023 [citado 04 de diciembre 2025]; 44(1): p. 1607-1612. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10072-023-06619-w#citeas.

Al-Ozairi A, Taghadom E, Irshad M, Al-Ozairi E. Association Between Depression,
Diabetes Self-Care Activity and Glycemic Control in an Arab Population with Type 2
Diabetes. Diabetes Metab Syndr Obes [Internet]. 2023 [citado 04 de diciembre 2025];
16(1): p. 321-329. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9911899/.

Gillett A, Hagenaars S, Handley D, Casanova F, Young K, Green H, et al. The impact of
major depressive disorder on glycaemic control in type 2 diabetes: a longitudinal cohort
study using UK Biobank primary care records. BMC Med [Internet]. 2024 [citado 04 de
diciembre 2025]; 22(1): p. 211. Disponible en: https://doi.org/10.1186/5s12916-024-03425-
9.

Arispe C, Yangali J, Guerrero M, Lozada O, Acufia L, Arellano C. La Investigacion
Cientifica [Internet]. 1a ed. Guayaquil: Universidad Internacional del Ecuador; 2020 [citado
04 de diciembre 2025]. Disponible en: https://repositorio.uide.edu.ec/handle/37000/4310

Cvetkovic-Vega A, Maguifa J, Alonso-Soto J, Lama-Valdivia J, Correa-Lépez L. Estudios
Transversales. Rev. Fac. Med. Hum. 2021 [citado el 04 de enero de 2025]; 21(1):179-185.
doi: 10.25176/RFMH.v21i1.3069.

Organizacién Mundial de la Salud. Trastorno depresivo (depresion). [Internet].; 2025.
[citado el 04 de diciembre de 2025] Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/depression.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-depresivos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-depresivos
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

40

Rakhis S, Mohammed N, Aleid N, Nasser A, Ahmed A. Glycemic Control for Type 2
Diabetes Mellitus Patients: A Systematic Review. Cureus [Internet]. 2022 [citado el 04 de
diciembre de 2025]; 14(6):26180. doi: 10.7759/cureus.26180.

Ministerio de Salud. Guia técnica: Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento
y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion [Internet]. Lima:
Ministerio de Salud; 2015 [citado el 04 de diciembre de 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/305915-guia-de-practica-
clinica-para-el-diagnostico-tratamiento-y-control-de-la-diabetes-mellitus-tipo-2-en-el-
primer-nivel-de-atencion

Organizacion Mundial de la Salud. Descriptores en Ciencias de la Salud- Factores socio.
[Internet].; 2021 [citado el 04 de diciembre de 2025]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=59890&filter=ths_termall&qg=Factores%20so

ciodemograficos.

Wanger A, Chavez V, Huang R, Wahed A, Actor J, Dasgupta A. Chapter 3 - Specific
Clinical Infections. In Microbiology and Molecular Diagnosis in Pathology. 1st ed.
Cambridge: Elsevier; 2017. p. 21-50.

Cosci F, Christensen K, Ceccatelli S, Patierno C, Carrozzino D. Patient Health
Questionnaire-9: a clinimetric analysis. Braz J Psychiatry [Internet]. 2024 [citado el 04 de
diciembre de 2025]; 46:€20233449. doi: 10.47626/1516-4446-2023-3449.

Arellano G, Tume V. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Evidencias
psicométricas en universitarios piuranos. Psique Mag:Revista Cientifica Digital de
Psicologia [Internet]. 2021 [citado el 04 de diciembre de 2025];10 (1): 1-12. Disponible en:
https://d1wqtxtslxzle7.cloudfront.net/125407688/2211-
libre.pdf?1763343353=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DCuestionario_de_Salud_del_Paciente PHQ_9.pdf&
Expires=1764694.

Ortiz M, Vasquez J, Correa |, Reyes J, Laura E, Segovia J. Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9): una revision sistematica y un metaanalisis de la generalizacién de la
confiabilidad. Rev Neuropsiquiatr. 2024 [citado el 04 de diciembre de 2025]; 3 (87): 1-16.
doi: 10.20453/rnp.v87i3.5264 .


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=59890&filter=ths_termall&q=Factores%20sociodemograficos
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=59890&filter=ths_termall&q=Factores%20sociodemograficos

44,

45.

46.

47.

48.

49.

41

Cehua E, Viru-Flores H, Alburqueque-Melgarejo J, Roque-Quezada J, Guerra J, Gonzales
G, et al. Validacion del cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9) en internos de
medicina humana de una universidad de referencia del Peru durante la pandemia Covid-19.
Rev. Fac. Med. Hum [Internet]. 2022 [citado el 04 de diciembre de 2025]; 22(3):540-546.
Disponible en: 10.25176/RFMH.v22i3.3179.

Yang K, Fang Y, He J, Li J. Prevalence and risk factors of depression in patients with
diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. Front. Endocrinol.[Internet]. 2025
[citado el 04 de diciembre de 2025]; 16: p. 1-14. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1660478.

Lema G, Asres G, Alemu S, Yesuf T, Tesfaye Y, Amare T. Determinants of poor glycemic
control among type 2 diabetes mellitus patients at University of Gondar Comprehensive
Specialized Hospital, Northwest Ethiopia: Unmatched case-control study. Front.
Endocrinol. [Internet]. 2023 [citado 27 de mayo de 2026]; 14(2023): p. 1-11. Disponible
en: https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1087437.

Abdissa D, Hirpa D. Poor glycemic control and its associated factors among diabetes
patients attending public hospitals in West Shewa Zone, Oromia, Ethiopia: An Institutional
based cross-sectional study. Metabolism Open [Internet]. 2022 [citado 27 de mayo 2026];
13(100154): p. 1-7. Disponible en: https://pdf.sciencedirectassets.com/320287/1-s2.0-
$2589936821X00059/1-52.0-S2589936821000785/main.pdf?X-Amz-Security-
Token=1Q0Jb3JpZ2IuX2VJEM%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwWEaC
XVzLWVhc3QtMSIHMEUCIQCyqINMSvh5DSLpF5CfoNghnsdn0sZAa06c XK.

Huaman P. Factores psicosociales y un mal control glucémico en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2023.
Universidad Ricardo Palma; 2025 [citado 27 de mayo de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/80c73elc-b06b-4dab-bef8-
dc2014bfd90e

Ayonote A, Ogbonna N, Akujuobi M. Glycemic Control and its Associated Factors among
Elderly Diabetic Patients in a Tertiary Hospital in Lagos, Nigeria. urr Res Diabetes Obes J
[Internet]. 2022 [citado 27 de mayo de 2026]; 16(1): p. 1-12. Disponible en:
https://juniperpublishers.com/crdoj/pdf/CRDOJ.MS.ID.555928.pdf.



50.

51.

52.

53.

42

AlShezawi I, Rawwad T, Aldirawi A, Alwawi A, Al Fazari H, Shah A. Exploring the impact
of self-efficacy on glycemic control in Omani type 2 diabetes patients. Front Endocrinol
(Lausanne) [Internet]. 2025 [citado 27 de mayo de 2026]; 16(1597274): p. 1-11. Disponible
en: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articlessPMC12331482/pdf/fendo-16-1597274.pdf.

Manrique T. Factores de riesgo asociado al mal control glicémico en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en un hospital de Huacho, 2023-2024. Universidad Nacional José Faustino
Sénchez Carrion; 2026 [citado 27 de mayo de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/12778

Bharti R. Long duration of diabetes is associated with inadequate glycemic control and lipid
profile. Journal of Research in Applied and Basic Medical Sciences [Internet]. 2023 [citado
27 mayo 2026]; 9(4): p. 210-214. Disponible en: http://ijrabms.umsu.ac.ir/article-1-267-

en.html.

Tarekegn E, Gobezie M, Haile M, Zerga A. Glycemic control and associated factors among
type 2 diabetes patients attending at Dessie comprehensive specialized hospital outpatient
department. Sci Rep [Internet]. 2025 [citado 27 de mayo 2026]; 15(9286): p. 1-10. doi:
10.1038/541598-025-93739-2.



ANEXOS

43



Anexo 1: Matriz de consistencia

44

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Existe asociacion entre el estado Determinar la asociacién entre estado Existe asociacion significativa entre
depresivo y el control glicémico en depresivo y el control glicémico en el estado depresivo y el control
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 glicémico en pacientes con
atendidos en el Centro de Salud Brefia, atendidos en el Centro de Salud Brefia, Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
20267 2026. en el Centro de Salud Brefia, 2026. Variable 1: . . L
P Tipo de investigacion:
Control glucémico Basica
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especifica
Variable 2: . .
La proporcion de pacientes con Depresion MEt.OdO y _dISEh’O de la
¢Cual es la frecuencia de depresion en Describir la frecuencia de depresion en estado depresivo es mayor al 30% investigacion:
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Diabetes Mellitus Variables étodo hipotético

atendidos en el Centro de Salud Brefia,
2026?

atendidos en el Centro de Salud Brefia,
2026.

tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Brefia, 2026.

¢ Cudl es la frecuencia del mal control
glicémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Brefia, 20267?

Identificar la frecuencia de mal control
glicémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro

de Salud Brefia, 2026.

La proporcion de pacientes con mal
control glicémico es mayor al 50%
en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Brefia, 2026.

¢ Existe relacion entre factores
sociodemograficos y el mal control
glicémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Brefia, 20267?

Identificar la relacion entre factores
sociodemograficos y el mal control
glicémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro
de Salud Brefia, 2026.

Existe asociacion significativa entre
los factores sociodemogréficos y el
mal control glicémico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud
Brefia, 2026.

¢Existe relacién entre factores clinicos y
el mal control glicémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Brefia, 20267

Identificar la relacion entre factores
clinicos y el mal control glicémico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Brefia,

2026.

Existe asociacion significativa entre
los factores clinicos y el mal
control glicémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud Brefia, 2026.

intervinientes:

Factores

sociodemogréficos

- Edad

- Sexo

- Grado de

instruccion
- Estado civil
- Ocupacion

Factores clinicos

- Tiempo de
enfermedad

- IMC

deductivo y disefio
observacional, analitico y
de corte transversal

Poblacion y muestra:
Poblacién conformada
por los 498 pacientes
mayores de 18 afios con
diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 del centro
de salud Brefia atendidos
de marzo a abril, 2026.
Muestra: 217 pacientes




45

Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estado depresivo y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Brefia, 2026

Fecha: [/ [ Numero de ficha:

1. Factores sociodemograficos

Edad 18-29 afios ()
30-59 afios ()
> 60 afios ()

Sexo Femenino ()
Masculino ()

Grado de instruccién Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Universitario ()

Estado civil Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Divorciado ()

Estado laboral Labora ()
No labora ()

2. Factores clinicos

Tiempo de enfermedad anos.

Peso kg.

Talla cm.



CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

Fecha: [/ [

NuUmero de ficha:
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Durante las tltimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia | Ningun | Varios Mgs de la Casi todos
o S . mitad de .

le han molestado los siguientes problemas? dia dias los dias los dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), triste, deprimido(a) o sin 0 1 2 3

esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 9 3

dormido(a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3

su familia

7. Ha tenido dificultad para poner atencion o

concentrarse en las cosas, tales como leer o ver 0 1 2 3

television

8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas

podrian haberlo notado? o lo contrario — muy 0 1 5 3

inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose

mucho més de lo normal

9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 5 3

hacerse dafio de alguna manera
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Anexo 3: Consentimiento informado

Estado depresivo y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Brefia, 2026

Investigador: Adriana Alejandra Ramos Bafiico

A usted se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto,

para posteriormente decidir con conocimiento de causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar la asociacion entre estado depresivo y el control glicémico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibira ningin incentivo
econdémico ni de otra indole. La ejecucidén de este trabajo permitird reducir los vacios de
conocimiento respecto de la asociacién entre estado depresivo y su repercusion en el control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de que los especialistas mejoren el

manejo integral del paciente diabético.

Procedimientos
En caso de aceptar participar en esta investigacion usted deberd responder un cuestionario
denominado Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y algunas preguntas sobre datos

sociodemogréaficos y clinicos.

Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones
Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra ninguna
consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar puede retirarse en el

momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada
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en su integridad. En el transcurso del estudio usted podréa solicitar informacién actualizada sobre

el mismo, a la investigadora responsable.

Confidencialidad
Se mantendré la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion con codigos
y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no se mostrard ninguna

informacidn que permita la identificacion de los participantes.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y
entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar. Sé que si presentd dudas puedo comunicarme con la

investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:
REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo, de
afios, identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento prestado y no

deseo proseguir con el estudio “Estado depresivo y control glicémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026 que desarrollara la investigadora

Adriana Alejandra Ramos Bafiico de la Universidad Norbert Wiener.

Fecha Firma del Participante



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética
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Unsversidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 22 de enero del 2026.
Autor Responsable:

ADRIANA ALEJANDRA RAMOS BARICO
Exp. N¢: 3715-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Estado depresivo y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Brefia, 2026"”
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 20/01/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
ADRIANA ALEJANDRA RAMOS BARICO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* la constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en |as que se planea realizar |a investigacidn.

* En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacion meneor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Augelica Karina Minaya Galarveta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

- TV e 3 X
@ PERD | Miniztevio bh'e-:v‘-lw' m‘:‘.“-b-
de Sakd Asngrmrints p et | T2

“Afio de 1a Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia®

CONSTANCIA N* 35

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N* 06 -2026-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202614394

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccidn de Monitoreo y Gestién Sanlitaria de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

RAMOS BARICO ADRIANA ALEJANDRA

Autora del Proyecto de Investigacidn: " ESTADO DEPRESIVO Y CONTROL GLICEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BRENA,2026". Ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de
Docencia e Investigacién y el Comité de Investigacion de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, Ia Autorizacién para Ejecucién
del Proyecto de Investigacién, tenlendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO :  31de Marzo 2026.

FECHA DE TERMINO : 30 de Septiembre del 2026.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del informe
Final, la publicacion y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de Interés de la jurisdiccién, en bien de |a Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted,

Lima, 31 de marzo del 2026,

Atentamente,

=1 i/
vl Fo

11/

MtpsJ/dinishmatentio gol pe
Av. Nicolas de Plérola 589 - Cercado de Lima, Perd
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