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RESUMEN 

La DM2 es un trastorno metabólico crónico donde hay niveles altos de glucosa en sangre y diversos 

desafíos que van más allá del control glicémico. El presente estudio tuvo como objetivo determinar 

la asociación entre el estado depresivo y control glicémico en pacientes con DM 2 atendidos en el 

Centro de Salud Breña durante el año 2026. Se desarrolló un estudio cuantitativo, observacional, 

analítico y transversal en una muestra de 217 pacientes con DM 2. El estado depresivo fue 

evaluado mediante el cuestionario PHQ-9 y el control glicémico se obtuvo de los registros clínicos. 

Para el análisis descriptivo se emplearon frecuencias, medidas de tendencia central y dispersión, 

así como la prueba de chi cuadrado y el cálculo del Odds Ratio (OR) para el análisis inferencial. 

El 74,7% de los pacientes presentó algún grado de depresión, predominando la depresión leve 

(44,7%), mientras que el 52,5% evidenció mal control glicémico. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre depresión y control glicémico (p<0,001), observándose mayor 

probabilidad de mal control glicémico en pacientes con depresión (OR=13,34; IC95%: 5,662–

31,433). Asimismo, la edad (p=0,015), el estado laboral (p=0,004), el índice de masa corporal 

(p<0,001), el tiempo de enfermedad (p=0,027) y el peso (p=0,005) mostraron asociación 

significativa con el control glicémico. En conclusión, existió una asociación significativa entre 

estado depresivo y control glicémico en pacientes con DM 2. 

 

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

glucémico, atención 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 

Breña 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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INTRODUCCIÓN 

La DM 2 constituye una patología crónica que requiere importantes modificaciones en el estilo de 

vida del paciente, ocasionando repercusiones a nivel social. En las últimas décadas, su prevalencia 

ha incrementado notablemente, y ha repercutido en las tasas de morbimortalidad del mundo. 

Asimismo, la depresión, trastorno del estado de ánimo, puede influir negativamente en el 

tratamiento y progreso de la diabetes. En ese sentido, es importante reconocer y analizar la relación 

entre ambas patologías para implementar estrategias de intervención más efectivas en el primer 

nivel de atención en el Perú. 

La presente investigación se encuentra organizada en cinco capítulos, los cuales desarrollan de 

manera integral los aspectos relacionados con el problema de investigación.   

En el Capítulo I se expone el planteamiento del problema, los objetivos generales y específicos, la 

justificación desde el ámbito teórico, metodológico y práctico, así como las limitaciones de la 

investigación.   

El Capítulo II comprende el marco teórico, donde se revisan antecedentes nacionales e 

internacionales, además de bases teóricas y formulación de la hipótesis general y específicas.   

En el Capítulo III se detalla la metodología aplicada, incluyendo el enfoque, tipo y diseño de 

investigación, población y muestra, variables de estudio, así como técnicas e instrumentos 

utilizados para la recolección de datos y el procedimiento para su procesamiento y análisis.   

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos mediante el análisis descriptivo e inferencial, 

junto con la discusión correspondiente según los objetivos planteados.   

Finalmente, el Capítulo V presenta las conclusiones derivadas de la investigación y 

recomendaciones orientadas a prevenir el desarrollo de depresión en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2.   
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La diabetes es una condición de larga duración que aparece cuando el páncreas 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 más de 18 

años vivía con diabetes, una proporción que casi duplicó 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 tenía menos de 70 años, lo que demuestra su impacto en 

personas aún en edad productiva (2). 

En la región de las Américas, más de 112 millones de adultos viven con diabetes, lo que 

equivale al 13% de la población adulta (3). En el Perú, el Instituto Nacional de Salud reporta 

que más 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 más allá de mantener la 

glucosa en niveles adecuados. Para lograr un buen control glicémico, la persona necesita 

cumplir con su tratamiento, cuidar su alimentación, mantenerse activa y revisar sus niveles de 

azúcar de manera regular. No obstante, el impacto emocional de convivir con esta enfermedad 

suele afectar estos hábitos de autocuidado, lo que termina dificultando el control glicémico y 

aumentando la probabilidad de desarrollar complicaciones como neuropatía, daño ocular o 

problemas cardiovasculares (5). 

La diabetes y la depresión son dos condiciones crónicas 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 depresión en 

estos pacientes puede disminuir la adherencia al tratamiento y terminar afectando el control 

general de la enfermedad (6,7). 

Aunque se ha investigado bastante sobre cómo se presentan juntas, aún no se comprende por 

completo qué mecanismos explican esta relación. Se considera que podría deberse a varios 

factores como el impacto emocional de convivir con una enfermedad crónica, posible 
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predisposición genética y alteraciones biológicas similares (8). Además, aunque todavía no 

existe una conclusión firme sobre cómo influye el tipo de diabetes en el desarrollo de 

depresión, sí se sabe que las personas con trastorno depresivo mayor tienen aproximadamente 

el doble de riesgo de presentar diabetes tipo 2 en comparación con quienes no padecen 

depresión (9). 

Estudios como los realizados por Ali et al. (10), evidenciaron que la depresión es altamente 

prevalente en pacientes con diabetes tipo 2, además, se identificaron factores asociados que 

incrementan el riesgo de depresión, como el mal control glucémico, la presencia de 

complicaciones de la diabetes y una duración de la enfermedad de entre seis y diez años desde 

el diagnóstico. En esa misma línea, Azami et al. (11), mostraron que la depresión reduce la 

autoeficacia del paciente, lo que a su vez afecta negativamente las conductas de autogestión 

de la enfermedad, y estas conductas influyen directamente en los niveles de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) y en el control glicémico.  

Ante esta problemática, el centro de salud Breña atiende anualmente a más de 490 pacientes 

con DM2, lo que demuestra que hay una población considerable en riesgo de presentar tanto 

descontrol glucémico como alteraciones en la salud mental. 

1.2. Formulación de problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe asociación entre el estado depresivo y el control glicémico en pacientes con DM 

2 atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la frecuencia de depresión en pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de 

Salud Breña, 2026? 

• ¿Cuál es la frecuencia del mal control glicémico en pacientes con DM 2 atendidos en 

el Centro de Salud Breña, 2026? 

• ¿Existe relación entre factores sociodemográficos y el mal control glicémico en 

pacientes con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026? 
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• ¿Existe relación entre factores clínicos y el mal control glicémico en pacientes con 

DM 2 atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre estado depresivo y el control glicémico en pacientes con 

DM 2 atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Describir la frecuencia de depresión en pacientes con DM 2 atendidos en el Centro 

de Salud Breña, 2026. 

• Identificar la frecuencia de mal control glicémico en pacientes con DM 2 atendidos 

en el Centro de Salud Breña, 2026. 

• Identificar la relación entre factores sociodemográficos y el mal control glicémico en 

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

• Identificar la relación entre factores clínicos y el mal control glicémico en pacientes 

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

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Proporciona evidencia científica significativa sobre la relación entre la depresión y el 

control glucémico, favoreciendo una comprensión más profunda de los mecanismos a 

través de los cuales los factores emocionales y psicológicos inciden en el desarrollo, 

pronóstico y abordaje de las enfermedades crónicas. En este contexto, los resultados 

esperados estuvieron orientados a facilitar la identificación de los efectos que los síntomas 

depresivos pueden tener sobre la adherencia terapéutica, las prácticas de autocuidado y 

los desenlaces metabólicos en personas que presentan alteraciones en el control 

glucémico. 
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Asimismo, la investigación fortalecerá la base conceptual del abordaje integral de la salud, 

promoviendo una visión biopsicosocial que reconozca la interacción dinámica entre los 

procesos fisiológicos y los factores psicológicos. De este modo, se espera constituir en un 

referente teórico para futuras investigaciones, favoreciendo el desarrollo de modelos 

explicativos más completos que integren variables emocionales, conductuales y 

biomédicos. Finalmente, los resultados podrán orientar la formulación de estrategias de 

intervención más eficaces, al resaltar la importancia de evaluar y tratar la salud mental en 

el manejo de las enfermedades crónicas. 

1.4.2. Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, el presente estudio buscó promover la aplicación 

de instrumentos validados para la evaluación tanto del estado depresivo como del control 

glicémico, lo que contribuirá a reforzar la rigurosidad, validez y calidad del proceso 

investigativo. Asimismo, servirá como referente metodológico para estudios posteriores 

orientados a analizar la relación entre factores emocionales y variables clínicas en el 

contexto de las enfermedades crónicas, evidenciando la pertinencia y utilidad de diseños 

analíticos que integran de manera sistemática indicadores psicológicos y biomédicos. 

1.4.3. Práctica  

El estudio buscó establecer de qué manera la presencia de depresión influye en el control 

glicémico, lo cual contribuirá a fortalecer la atención integral de los pacientes atendidos 

en el centro de salud Breña. Se espera que los resultados beneficien directamente a los 

pacientes al facilitar la identificación temprana de síntomas depresivos y promover 

intervenciones oportunas orientadas a mejorar el autocuidado, favoreciendo así un mejor 

control glicémico. 

Para el personal de salud, la investigación proporcionará información relevante que 

respaldará la planificación y ejecución de estrategias de manejo más integrales, 

incorporando de manera articulada los aspectos psicológicos y clínicos. Asimismo, el 

centro de salud se verá fortalecido al disponer de evidencia científica que sustente la 

implementación de programas preventivos, de intervención y de seguimiento eficaces. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La ejecución de la investigación tuvo lugar entre los meses de marzo y abril del año 2026. 

1.5.2. Espacial 

La investigación fue desarrollada en el Centro de Salud Breña, ubicado en Jr. Napo N° 

1445, Lima, Perú. 

1.5.3. Recursos 

La ejecución del presente estudio estuvo sujeta a la disponibilidad y participación de los 

pacientes atendidos entre marzo y abril del año 2026 para la recolección de información 

durante el año 2026. Asimismo, se contó con el acceso a las historias clínicas y resultados 

de laboratorio necesarios para la obtención y análisis de los datos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ozkan et al.  (12), en 2025, analizaron la relación entre el estado depresivo y el control 

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) en Turquía. La metodología 

correspondió a un diseño prospectivo que incluyó a 250 participantes, se empleó 

Inventario de Depresión de Beck. Los hallazgos revelaron relación significativa entre la 

severidad de la depresión y valores elevados de HbA1c (p < 0,001), sin asociación 

relevante con el uso de la mayoría de antidiabéticos orales, excepto metformina; además, 

se evidenció significancia entre depresión y uso de insulina incluso en aquellos con buen 

control glucémico (p < 0,001). En conclusión, la depresión se vinculó a un control 

glucémico menos favorable y al tipo de terapia empleada. 

Gulzar et al.  (13), en 2025, estimaron la prevalencia de depresión y ansiedad en adultos 

con DM tipo 2 y analizaron su asociación con el control glucémico en Pakistán. Consistió 

en un estudio transversal aplicado a 90 participantes, evaluándose depresión y ansiedad 

con las escalas PHQ-9 y GAD-7, y determinándose el control glucémico mediante valores 

de HbA1c certificados por NGSP. Los resultados mostraron que el 31,1 % presentó 

depresión moderada a grave y el 27,8 % tuvo ansiedad significativa, mientras que quienes 

presentaron depresión exhibieron una HbA1c más elevada que los no deprimidos (8,5 % 

vs. 7,6 %; p < 0,001); de manera similar, la ansiedad se relacionó con mayor HbA1c (8,4 

% vs. 7,6 %; p = 0,003). Se concluyó que la depresión y ansiedad se vinculó a un control 

glucémico desfavorable. 

Dalsgaard et al.  (14), en 2024, describieron las características de las personas con DM 2 

que presentaban depresión, considerando su estilo de vida y sus resultados metabólicos. 

Fue un estudio transversal basado en una encuesta poblacional aplicada a 18 222 

participantes. Los datos revelaron que el 11 % tenía depresión, el 14 % malestar por 

diabetes y el 4 % ambas condiciones; además, la depresión se asoció significativamente 

con hábito de fumar (OR = 2,0; p < 0,05) y comportamiento sedentario (OR = 2,0; p < 
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0,05). El malestar por diabetes se relacionó con niveles elevados de HbA1c (OR = 1,8; p 

< 0,05) y mayor uso de insulina (OR = 1,8; p < 0,05). En conclusión, la depresión y 

malestar por diabetes se relacionó con peores hábitos de vida y peores indicadores 

metabólicos. 

Rahimoon et al. (15), en 2024, analizaron la relación entre los niveles de ansiedad y 

depresión y su repercusión en el control glucémico en pacientes con DM 2 en Pakistán. 

Fue una investigación de tipo descriptivo que incluyó a 301 participantes, evaluándose 

ansiedad y depresión mediante las escalas GAD-7 y PHQ-9, y el control glucémico a 

través de los valores de HbA1c. Se halló que el 76,74 % presentó mal control glucémico, 

y estos mismos individuos evidenciaron niveles significativamente mayores de ansiedad 

(p < 0,009) y depresión (p < 0,016), indicando una asociación clara entre mayor alteración 

emocional y peor estado metabólico. Concluyó que la ansiedad y depresión se relacionó 

con el control glucémico inadecuado. 

Ali et al. (10), en 2023, determinaron la prevalencia de depresión en adultos con diabetes 

tipo 2 y analizaron sus predictores de control glucémico en Etiopía. Fue una investigación 

transversal de base hospitalaria, en el cual se seleccionó a 263 participantes. Se halló que 

el 47,1 % presentaba depresión, predominando los cuadros leves (25,1 %), seguidos de 

depresión moderada (16,7 %), moderadamente grave (3,4 %) y grave (1,9 %). Además, el 

mal control glicémico se asoció con depresión (AOR = 1,93; p < 0,05), así como las 

complicaciones diabéticas (AOR = 2,02; p < 0,05). En conclusión, se encontró que la 

depresión fue frecuente y estuvo vinculada a un peor control glucémico y mayor carga 

clínica. 

Tapia (16), en 2022, evaluó la relación entre depresión y control metabólico en pacientes 

con DM 2 atendidos en un centro de salud de Ecuador. La metodología fue analítica, con 

154 pacientes evaluados mediante el Inventario de Depresión de Beck II. Se evidenció la 

depresión alcanzó 47,4%, con 24,7% correspondiente a depresión leve; sin embargo, no 

se evidenció asociación entre esta variable y el control metabólico (p = 0,440). En 

conclusión, la depresión se vinculó a factores clínicos, pero no al control metabólico. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Namuche (17), en 2024, en Trujillo, determinó la relación entre el estado depresivo y el 

control glicémico en adultos mayores con DM 2. Fue diseño básico, cuantitativo, 

correlacional, transversal y prospectivo, aplicado a 90 participantes. Se halló que 95,4 % 

de participantes con mal control glicémico tenía algún grado de depresión, mientras que 

solo el 36 % de quienes tenían buen control mostró síntomas depresivos; además, se halló 

predominio femenino en todos los niveles de depresión (63,6 % leve; 76,9 % moderada; 

70,6 % severa). Finalmente, se evidenció una asociación inversa y con significancia entre 

depresión y control glicémico (p < 0,001; rho = –0,540). Se concluyó que la depresión se 

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

Vásquez (18), en 2024, en Huancayo, determinó la relación entre la depresión y el mal 

control glicémico en adultos mayores con DM 2 atendidos en un centro de salud. Fue 

analítico y retrospectivo, aplicándose el método hipotético-deductivo y estadístico a una 

muestra de 120 participantes, evaluados mediante la Escala Geriátrica de Depresión de 

Yesavage. Los hallazgos revelaron que no existió asociación entre depresión y mal control 

glicémico (p > 0,05); además con mayor frecuencia depresión grave (65,8 %). En 

conclusión, no se demostró relación entre las variables en estudio. 

Reyna y Sachun (19), en 2024, en Áncash, evaluaron si la depresión modificaba la 

relación entre el mal control glicémico y la aparición de complicaciones macro y 

microvasculares en pacientes con DM 2. La metodología correspondió a un estudio de 

casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva con 156 participantes. Los datos 

revelaron que el mal control glicémico incrementó el riesgo de complicaciones 

macrovasculares en 3,78 veces (p < 0,05) y de complicaciones microvasculares en 2,03 

veces (p < 0,05); además, la presencia de depresión acentuó el aumento del riesgo 

macrovascular conforme los niveles de HbA1c se elevaron, evidenciando un efecto 

modificador significativo (p < 0,05). Concluyeron que la depresión intensificó la 

repercusión del mal control glicémico sobre la aparición de complicaciones vasculares en 

los pacientes evaluados. 
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Panduro (20), en 2024, en Áncash, determinó la asociación entre síntomas depresivos y 

ansiosos en adultos con DM 2. Fue de diseño observacional, analítico, incluyendo 142 

participantes. Los datos indicaron que los síntomas depresivos fueron frecuentes, 

predominando niveles leves (43,7%) y moderados (31,7%), mientras que los ansiosos 

mostraron un nivel moderado en 48,6%. Además, se encontró asociación significativa 

entre síntomas depresivos y control glicémico inadecuado (p < 0,05), mientras que los 

síntomas ansiosos se vincularon con nivel socioeconómico bajo y mal control metabólico 

(p < 0,05). En conclusión, los síntomas depresivos y ansiosos se asociaron 

significativamente con características clínicas y sociales de los pacientes diabéticos 

evaluados. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es descrita como un trastorno metabólico crónico 

caracterizado por resistencia a la insulina en tejidos periféricos y una disfunción 

progresiva de las células β pancreáticas que llevan a una secreción inadecuada de insulina, 

lo que impide mantener la homeostasis glucémica y produce hiperglucemia persistente 

(21). Otra definición moderna considera a la DM2 como un síndrome de disfunción 

metabólica que no solo involucra alteraciones en la insulina sino también desequilibrios 

en lípidos, inflamación, estrés oxidativo, alteraciones epigenéticas y disfunción 

mitocondrial, factores que contribuyen a su heterogeneidad clínica (22). 

Fisiopatología de la DM2 

La fisiopatología se fundamenta en la resistencia a la insulina en tejidos como músculo, 

hígado y tejido adiposo, y la incapacidad de las células β pancreáticas de secretar 

suficiente insulina para compensar dicha resistencia. Este desequilibrio progresivo altera 

el metabolismo normal de la glucosa (21). A nivel molecular, múltiples mecanismos 

contribuyen a esta disfunción: estrés oxidativo, inflamación sistémica, disfunción 

mitocondrial, alteración en la señalización celular y acumulación ectópica de lípidos. 

Además, factores como la disbiosis intestinal, la epigenética y cambios ambientales (dieta, 
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sedentarismo) intensifican la respuesta patológica, acelerando la pérdida de función de las 

células β y perpetuando la hiperglucemia (23). 

Factores de riesgo para DM2 

Entre los no modificables figuran la predisposición genética, historial familiar y ciertos 

rasgos étnicos. Entre los modificables destacan la obesidad (especialmente adiposidad 

abdominal), sedentarismo, dieta hipercalórica, envejecimiento demográfico, urbanización 

y prácticas de vida perjudiciales para la salud. Este conjunto de factores incrementa la 

resistencia a la insulina y acelera la disfunción de las células β, facilitando la aparición de 

DM2 (21). 

Manifestaciones clínicas de la DM2 

Clínicamente, se manifiesta por hiperglucemia crónica, que se traduce en poliuria, 

polidipsia, polifagia, fatiga, pérdida de peso (o aumento de peso si coexiste obesidad), así 

como síntomas asociados a hiperglucemia sostenida. A largo plazo, sin un control 

adecuado, los pacientes desarrollan complicaciones crónicas como enfermedad vascular, 

nefropatía, neuropatía, retinopatía, disfunción metabólica y aumento del riesgo 

cardiovascular. Además, la DM2 suele venir acompañada de alteraciones en el 

metabolismo de lípidos, presión 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 sanguínea y de 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) dentro de parámetros considerados seguros para 

disminuir la probabilidad de complicaciones agudas y crónicas de la diabetes. Un buen 

control evita las oscilaciones glucémicas, minimiza daño vascular, renal, retinal y 

neurológico, y reduce la mortalidad y morbilidad asociada (24). Por ello, la gestión de la 

DM2 debe enfocarse no solo en reducir la glucosa, sino en un abordaje integral que incluya 

cambios en estilo de vida, tratamiento farmacológico individualizado, monitoreo 

constante y control de otros factores de riesgo (hipertensión, lípidos, obesidad), con el fin 

de prevenir complicaciones y preservar la calidad de vida (24). 
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Indicadores de control glicémico  

Entre los principales indicadores del control glicémico están la hemoglobina glucosilada 

(HbA1c), que refleja el promedio de glucosa en sangre de los últimos 2-3 meses, y la 

glicemia en ayunas (o glucosa plasmática en ayunas), que permite evaluar la capacidad 

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

La HbA1c es particularmente valiosa porque no depende de la glucosa puntual del 

momento, y es un marcador pronóstico 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 (nefropatía, retinopatía, neuropatía) y macrovasculares (enfermedad 

cardiovascular, accidente cerebrovascular, aterosclerosis) (23). Además, la hiperglucemia 

crónica perpetúa procesos de inflamación, estrés oxidativo y disfunción endotelial, lo que 

acelera el deterioro vascular, renal y neurológico, incrementando la morbilidad y 

mortalidad, y afectando gravemente la calidad de vida. Por ello, un mal control prolongado 

se asocia con peor pronóstico, complicaciones más frecuentes y mayor carga de 

enfermedad (23). 

2.2.3. Depresión 

La depresión, en su forma patológica, se concibe como un trastorno del estado de ánimo 

que se caracteriza por un cambio persistente hacia el ánimo bajo, disminución del interés 

o placer en actividades previamente gratificantes, modificación del apetito, el sueño, la 

energía, la concentración, autoestima o sentimientos de inutilidad, incluso ideación 

suicida, cuando estos síntomas se mantienen durante al menos dos semanas. Esta 

definición se usa para diagnosticar un episodio de Trastorno depresivo mayor en el 

contexto clínico (26).  
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Desde un enfoque clínico-epidemiológico contemporáneo, la depresión ya no se reduce a 

un desequilibrio de ánimo, sino que se entiende como una condición multidimensional 

que combina síntomas afectivos, cognitivos y somáticos, con gran variedad de gravedad, 

y que puede coexistir con comorbilidades médicas, lo que incrementa su complejidad y la 

necesidad de abordaje integral (27). 

Fisiopatología y mecanismos neurobiológicos de la depresión 

Los mecanismos neurobiológicos implicados en la depresión han evolucionado más allá 

de la clásica teoría monoaminérgica: hoy se reconoce que intervienen múltiples niveles, 

incluyendo neurotransmisores (como serotonina, noradrenalina, dopamina, glutamato), 

factores neurotróficos (como BDNF), disfunción neuroendocrina, neuroinflamación, 

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

La depresión ha sido conceptualizada como un trastorno de origen 

neuroinmunoendocrino: la activación crónica del eje estrés-inflamación puede alterar la 

comunicación entre sistema inmune, sistema endocrino y cerebro, modificando la 

funcionalidad de circuitos límbicos y corticales claves, hipocampo, amígdala y corteza 

prefrontal, reduciendo la neuroplasticidad y la neurogénesis, lo que favorece síntomas 

depresivos, déficits cognitivos y vulnerabilidad para recaídas (29). 

Factores de riesgo  

La depresión en personas con enfermedades crónicas como la diabetes surge de la 

interacción entre determinantes biológicos, psicológicos y sociales, genética, disfunciones 

neurobiológicas, inflamación crónica y estrés fisiológico o metabólico pueden 

predisponer al trastorno en contextos de enfermedad (29).  

Además, factores psicosociales como baja red de apoyo, comorbilidades, deterioro 

funcional, pérdida de calidad de vida, carga del autocuidado, complicaciones crónicas y 

cambios significativos en la rutina incrementan el riesgo de depresión. En pacientes con 

enfermedades de largo curso, los requerimientos constantes de control, tratamiento, 

adherencia y cambios de estilo de vida pueden generar agotamiento psicológico, lo que 

favorece la aparición o agravamiento de síntomas depresivos. Aunque esta interacción es 
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compleja, la evidencia reciente sostiene que la coexistencia de enfermedad crónica y 

depresión potencia la morbimortalidad y empeora el pronóstico global  (27). 

Manifestaciones clínicas y síntomas depresivos 

Clínicamente, una persona con depresión puede manifestar trastornos del estado de ánimo 

(tristeza persistente, desesperanza), pérdida de interés o placer, alteraciones del sueño 

(insomnio o hipersomnio), cambios en el apetito o peso, fatiga o pérdida de energía, 

sensación de inutilidad o culpa excesiva, dificultad para concentrarse, retardación o 

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

Además de los síntomas emocionales o cognitivos, muchas veces coexisten síntomas 

somáticos, lo que puede complicar su detección en pacientes con enfermedades físicas, 

como molestias generales, dolor, trastornos del sueño o del apetito, lo que puede 

confundirse con la clínica de la enfermedad crónica. Esta manifestación mixta incrementa 

la dificultad diagnóstica y puede llevar a subestimación de la depresión, especialmente en 

pacientes con otras condiciones médicas (27). El diagnóstico de un episodio depresivo 

mayor requiere la presencia de al menos cinco de los síntomas característicos incluyendo 

ánimo deprimido o pérdida de interés/placer durante al menos dos semanas, y que estos 

síntomas causen deterioro en el funcionamiento social, ocupacional o en otras áreas 

importantes (26).  

Dado que los síntomas de depresión pueden solaparse con los de enfermedades crónicas, 

en contextos médicos suele necesitarse una evaluación cuidadosa, considerando 

comorbilidades, factores de estrés, duración, historia clínica, posibles causas secundarias 

y una entrevista clínica estructurada. Además, es fundamental descartar otras causas 

(como efectos de medicamentos, enfermedades somáticas, situaciones de duelo, etc.) 

antes de atribuir los síntomas depresivos al trastorno (29).  

Escalas e instrumentos para evaluar depresión 

Entre las herramientas más utilizadas para detectar y cuantificar síntomas depresivos 

figuran los cuestionarios autoadministrados como el PHQ-9 y el Beck Depression 

Inventory II (BDI-II). El PHQ-9 evalúa nueve síntomas vinculados al diagnóstico de 
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trastorno depresivo mayor; un puntaje por encima de un umbral determinado sugiere la 

probabilidad de depresión. Su uso es muy frecuente en atención primaria y en 

investigaciones epidemiológicas por ser breve, fácil de aplicar y con buena sensibilidad y 

especificidad (30).  

El BDI-II, por su parte, evalúa tanto manifestaciones cognitivas, afectivas y somáticas de 

la depresión, permitiendo estimar la severidad del cuadro. Si bien fue desarrollado hace 

varias décadas, sigue siendo ampliamente empleado en la práctica clínica y en estudios, 

especialmente en contextos de comorbilidad física. Sin embargo, dado que muchas de sus 

preguntas abordan síntomas somáticos, su interpretación requiere cautela en pacientes con 

enfermedades crónicas, para evitar que síntomas físicos de condiciones médicas se 

confundan con depresión  (31). 

2.2.4. Asociación entre depresión y control glicémico 

La depresión aparece con alta frecuencia, y múltiples estudios recientes muestran que no 

se trata simplemente de una comorbilidad paralela, sino de una condición que puede 

alterar significativamente el manejo de la diabetes. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo 

en una población árabe demostró que la presencia de síntomas depresivos se asoció con 

peores conductas de autocuidado menor adhesión al tratamiento, dieta, monitoreo y 

ejercicio, lo que a su vez repercutió negativamente en el control glicémico (32).  

Algunos estudios observacionales recientes han evaluado directamente la relación entre 

depresión y valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c) en personas con DM2. Se 

encontró que los individuos que desarrollaron depresión después del diagnóstico de DM2 

mostraron un aumento progresivo y sostenido de HbA1c, así como una mayor variabilidad 

individual en sus valores glucémicos, lo que indica un deterioro del control metabólico 

asociado a la depresión (33).  

El nexo entre depresión y control glucémico difícilmente se limita a una relación directa. 

La depresión puede afectar los comportamientos de autocuidado como adherencia a la 

medicación, dieta saludable, actividad física, monitoreo de glucosa y estos 

comportamientos, a su vez, influyen en el control metabólico. En el estudio de la 
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población árabe con DM2, los autores reportaron que la depresión se asoció con menor 

frecuencia en conductas de autocuidado (medicación, dieta, actividad física), lo que 

mediaba la relación con peores valores de HbA1c (10). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general   

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

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

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

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

2.3.2. Hipótesis específicas  

HE1: La proporción de pacientes con estado depresivo es alta en pacientes con DM 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026.   

HE2: La proporción de pacientes con mal control glicémico es alta en pacientes con DM 

2 atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026.   

HE3: Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y el mal control 

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

HE4: Existe asociación significativa entre los factores clínicos y el mal control glicémico 

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

 

 

 

 

  



17 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método de la investigación fue hipotético deductivo; dado que se planteó una hipótesis 

inicial, la cual fue refutada y así obtener conclusiones que fueron confrontadas con los hechos 

(34). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo; pues la investigación centró su interés en la medición y cuantificación de los 

datos. La medición de las variables permite que se obtengan tendencias, plantear hipótesis y 

la construcción de teorías (34). 

3.3. Tipo de investigación 

Básica; este tipo de investigación se enfocó en generar nuevos conocimientos a través del 

entendimiento de fenómenos y hechos que fueron observados durante el estudio (34). 

3.4. Diseño de la investigación 

Observacional, analítico y transversal. 

Observacional, pues el investigador no intervino. Analítico transversal, dado que se buscó 

determinar la asociación entre las variables de interés (35). 

3.5. Población y muestra 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por 498 pacientes con diagnóstico confirmado de 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Breña, durante el periodo marzo 

a abril del 2026. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes > 18 años, de ambos sexos. 
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• Pacientes con diagnóstico de DM2 de 6 meses como mínimo. 

• Pacientes que contaron con control de hemoglobina glicosilada en los últimos 3 

meses. 

• Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico de deterioro cognitivo severo. 

• Pacientes con enfermedades que alteran los resultados de hemoglobina glicosilada 

(hemoglobinopatías, enfermedad renal crónica, entre otras). 

• Pacientes con neoplasia. 

• Pacientes gestantes. 

3.5.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 217 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión y aceptaron participar de esta 

investigación mediante la firma del consentimiento informado.  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la fórmula para estimar una proporción en 

poblaciones finitas. Se consideró una población (N) de 498 pacientes, un nivel de 

confianza del 95% (Z = 1.96) y un margen de error del 5% (d = 0.05). Se asumió el criterio 

de máxima variabilidad (p = q = 0.5), lo cual garantiza un tamaño de muestra conservador 

ante la ausencia de parámetros locales previos de prevalencia. Este enfoque asegura la 

representatividad estadística necesaria para el contraste de las hipótesis planteadas. 

Aplicando la siguiente fórmula, se obtuvo una muestra mínima de 217 pacientes. 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 × 𝑝 × 𝑞
 

Parámetros: 

Tamaño de Población:   N = 498 

Nivel de Confianza (95%):   Zα = 1.96 
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Proporción a favor:    p = 0.5 

Proporción en contra:   q = 0.5 

Error de precisión:    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
 

Tamaño de muestra    n = 217 pacientes 
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3.6. Variables y operacionalización 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
ESCALA DE VALOR 

ESTADO 

DEPRESIVO 

Variable 1 

Trastorno mental caracterizado 

por la presencia de un estado de 

ánimo persistentemente 

deprimido, así como por la 

pérdida de interés o placer en 

casi todas las actividades, 

durante un periodo prolongado 

de tiempo (36).  

Variable valorada 

mediante el 

cuestionario PHQ-9. 

Unidimensional 

Pérdida de interés o placer en hacer cosas 

Ánimo deprimido 

Alteraciones del sueño 

Fatiga o cansancio 

Cambios en el apetito 

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva 

Dificultad para concentrarse 

Lentitud o agitación psicomotora 

Ideación suicida 

Cualitativa Ordinal 

Sin Depresión 

Depresión leve 

(5-9) 

Depresión moderada 

(10-14) 

Depresión moderada - 

severa (15-19) 

Depresión grave (20-27) 

CONTROL 

GLICÉMICO 

 

Variable 2 

Concentración sérica óptima de 

glucosa en pacientes diabéticos. 

La Asociación Americana de 

Diabetes define un buen control 

con un punto de corte para la 

Hb1Ac de 7% (37). 

Nivel de 

hemoglobina 

glicosilada (HbA1C) 

consignada en la 

historia clínica. 

No aplica Nivel de Hemoglobina glicosilada (HbA1c) Cualitativa Nominal 

Buen control glucémico: 

HbA1c < 7% 

Mal control glucémico: 

HbA1c > 7% (38) 

FACTORES 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS 

Secundarias  

Indicadores para describir a las 

personas en términos de edad, 

sexo, nivel de instrucción, entre 

otras características (39). 

Características del 

paciente que se 

identificaron en 

registros médicos. 

Edad Años  Cuantitativa Razón 

18 a 29 años 

30 a 59 años 

> 60 años 

Sexo Característica biológica Cualitativa Nominal 
Masculino 

Femenino 

Grado de 

instrucción 
Nivel de estudios Cualitativa Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Universitario  

Estado civil Situación de pareja Cualitativa Nominal 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Condición laboral Ocupación Cualitativa Nominal 
Labora 

No labora 

FACTORES 

CLÍNICOS 

Secundarias  

Signos y síntomas observables 

asociados a una patología (40). 

Características 

médicas del paciente 

identificadas en 

registros médicos. 

Tiempo de 

enfermedad 
Años  Cuantitativa Razón Número de años 

Índice de masa 

corporal (IMC) 
Peso (kg) y Talla (m) Cuantitativa Nominal 

Bajo peso: < 18.5 kg/m2 

Normal: 18.5-24.9 kg/m2 

Sobrepeso: 25-29.9 kg/m2 

Obesidad: > 30 kg/m2 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Documental y encuesta, y los instrumentos fueron fichas de recolección y el Cuestionario 

de Salud del Paciente (PHQ-9). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Ficha de recolección 

• Factores sociodemográficos 

En esta sección se recolectaron datos de la edad, sexo, grado de instrucción, estado 

civil y estado laboral. 

• Factores clínicos 

En esta sección se recolectaron datos del tiempo de enfermedad, peso y talla (para 

calcular el IMC). 

• Control glucémico 

Se determinó si el paciente contó con un buen o mal control glicémico. 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) 

Instrumento autoaplicativo para detectar depresión ampliamente utilizado en poblaciones 

generales y clínicas. Cuenta con 9 ítems los cuales corresponden a la molestia que ha 

sentido el paciente dentro de las últimas 2 semanas. Cada síntoma se califica en una escala 

Likert de 4 puntos, donde ningún día corresponde a 0 y casi todos los días 3 puntos (41). 

La puntuación general del instrumento oscila entre 0 a 27 puntos. Se considera sin 

depresión 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: 

• Se gestionó la aprobación del proyecto ante el “Comité de ética para la 

Investigación”. 

• La información se presentó al jefe del servicio de medicina y endocrinología. 

• El acercamiento al paciente tuvo lugar en consultorio externo de medicina y 

endocrinología, también se procedió con la realización de campañas de control de 

glucosa, donde se invitó al paciente a ser parte del estudio, por último, se realizó 

comunicación vía telefónica donde también se invitó a los pacientes a acudir a las 

campañas y a sus controles en el centro de salud.  

• La recolección de datos fue en marzo – abril de 2026. 

• Esta se realizó con una ficha de recolección, además se empleó un cuestionario 

válido y confiable. 

3.7.3. Validación 

Kroeke et al. aplicó el instrumento en profesionales de la salud mental, donde obtuvo una 

sensibilidad y especificidad de 88% para depresión 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 ítems 1-3, 5, 6 y 8 y un 100% para los ítems 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 año 2022, en un 

grupo de estudiantes de medicina. Identificaron que el coeficiente de Alfa de Cronbach 

fue de 88,2% y los coeficientes de correlación ítem-test obtuvieron valores superiores a 

0,5 (44). 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis estadístico de la información se llevó a cabo mediante el programa 

SPSS versión 27.0. En una primera etapa, se realizó un control de calidad de la base de datos 

para identificar posibles valores atípicos o inconsistencias en el registro de los instrumentos. 

Las variables fueron codificadas respetando sus escalas de medición originales para permitir 

un análisis detallado de la distribución de los datos. 

Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de las variables cuantitativas, se comprobó la 

ausencia de distribución normal de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov; de 

acuerdo con este resultado, se reportaron medidas de tendencia central (mediana) y de 

dispersión (rangos intercuartílicos). 

En el análisis inferencial, se utilizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson para las variables 

cualitativas; para el cruce con variables cuantitativas, se empleó la prueba U de Mann-

Whitney (dado la ausencia de normalidad), comparando los grupos de buen y mal control 

glicémico. 

Finalmente, la variable estado depresivo fue dicotomizada considerando la presencia o 

ausencia de la misma. Se aplicó la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar la 

existencia de asociación estadística y se calculó 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 hipótesis, se consideró una significancia 

estadística con un valor de p<0,05. 

Los resultados derivados del análisis estadístico fueron organizados y presentados de acuerdo 

con los objetivos del estudio, utilizando tablas y gráficos para facilitar su interpretación. Para 

la edición de los datos y el soporte administrativo de la información se utilizó el software 

Microsoft Excel, mientras que los reportes técnicos y cuadros cruzados de asociación fueron 

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

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética para la Investigación. Asimismo, se 

garantizó el cumplimiento de los cuatro principios éticos fundamentales: Autonomía, pues la 

participación fue voluntaria y el participante pudo retirarse del estudio si así lo deseaba. 

Beneficencia, pues la investigación proporciona evidencia científica que permite una atención 

integral al paciente con DM. No maleficencia, pues se garantizó que los participantes no 

sufrieran de daño físico o psicológico. Justicia, cada participante fue tratado con respeto e 

igualdad de oportunidades para beneficiarse de los resultados. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS   

4.1. Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026 

Características 

sociodemográficas 
N % 

Edad   

18-29 años 0 0,0% 

30-59 años 59 27,2% 

> 60 años 158 72,8% 

Sexo   

Femenino 151 69,6% 

Masculino 66 30,4% 

Grado de instrucción   

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% 

Condición laboral   

Labora 104 47,9% 

No labora 113 52,1% 

Total 217 100% 

 

En la tabla 1 se describe las características sociodemográficas, observándose que la mayoría 

de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecieron al grupo de edad mayor de 60 años 

(72,8%), seguido del grupo de 30 a 59 años (27,2%). Predominó el femenino (69,6%), la 

mayoría presentó grado de instrucción secundario (57,6%), el 46,5% eran solteros y el 52,1% 

no se encontraba laborando. 

 

 

 



26 

 

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el 

Centro de Salud Breña, 2026 

Características clínicas Me RIC 

Tiempo de enfermedad (años) 10,0 10,0 

Peso (kg) 67,0 16,0 

Talla (m) 1,56 0,15 

IMC (kg/m2) 27,1 5,2 

Índice 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 intercuartílico. 

En la tabla 2 se observó que la mediana del tiempo de enfermedad fue de 10,0 años, del peso 

fue de 67,0 kg y la talla de 1,56 m. Asimismo, la mediana del índice de masa corporal (IMC) 

fue de 27,1 kg/m². En cuanto a la clasificación del IMC, predominó el sobrepeso con 48,4%, 

seguido del peso normal con 27,6% y la obesidad con 24,0%, no registrándose casos de bajo 

peso. Cabe señalar 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 Breña, 2026 
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El gráfico 1 muestra que el 74,7% (n=162) de los pacientes presentó algún grado de depresión, 

mientras que el 25,3% (n=55) no presentó esta condición. En cuanto a los niveles de severidad 

entre los afectados, la mayor proporción correspondió a la depresión leve con un 44,7% 

(n=97), seguida de la depresión moderada con un 24,4% (n=53); en menor medida se 

identificó la depresión moderada a severa con un 5,1% (n=11) y la depresión 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 Breña, 2026 

 

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

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

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

atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026 

Estado depresivo 

Control glicémico 

p OR(IC95%) Bueno Malo 

N % N % 

Sin depresión 48 46,6% 7 6,1% 

<0,001 13,340 (5,662-31,433) Con depresión 55 53,4% 107 93,9% 

Total 103 100% 114 100% 

p: Prueba Chi cuadrado, OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%. 

47.5%

52.5%

Buen control glucémico Mal control glucémico
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En la tabla 3 se observa una asociación estadísticamente significativa entre el estado depresivo 

y el control glucémico (p < 0,001). Se encontró que, dentro del grupo con mal control 

glicémico, la gran mayoría de los pacientes presentaba depresión (93,9%), mientras que, en 

el grupo con buen control glicémico, la presencia de depresión fue notablemente menor 

(53,4%). Asimismo, los pacientes con depresión tuvieron 13,34 veces más probabilidad de 

presentar mal control glucémico en comparación con los pacientes sin depresión (OR=13,340; 

IC95%: 5,662–31,433), lo cual evidencia que el estado depresivo actúa como un factor 

asociado al deficiente control de la glucosa. 

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

atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026 

Depresión 

Control glicémico 

p Bueno Malo 

N % N % 

Sin depresión 48 46,6% 7 6,1% 

<0,001 

Depresión leve 53 51,5% 44 38,6% 

Depresión moderada 2 1,9% 51 44,7% 

Depresión moderada - severa 0 0,0% 11 9,6% 

Depresión grave 0 0,0% 1 0,9% 

Total 103 100% 114 100% 

p: Prueba Chi cuadrado. 

En la tabla 4 se observa una asociación estadísticamente significativa entre las categorías de 

depresión y el control glicémico (p < 0,001). En los pacientes con buen control glucémico 

predominaron aquellos sin depresión (46,6%) y con depresión leve (51,5%), mientras que las 

categorías de mayor severidad fueron prácticamente inexistentes. Por el contrario, en los 

pacientes con mal control glucémico se evidenció una mayor proporción de depresión 

moderada (44,7%) y depresión leve (38,6%), así como la presencia de depresión moderada a 

severa (9,6%) y depresión 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 sociodemográficos y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026 

Factores 

sociodemográficos 

Control glicémico 

p Bueno Malo 

N % N % 

Edad      

30-59 años 36 35,0% 23 20,2% 
0,015 

> 60 años 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 instrucción      

Primaria 8 7,8% 4 3,5% 

0,177 
Secundaria 58 56,3% 67 58,8% 

Técnico 16 15,5% 27 23,7% 

Universitario 21 20,4% 16 14,0% 

Estado civil      

Soltero 47 45,6% 54 47,4% 

0,381 
Casado 42 40,8% 38 33,3% 

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 existió una asociación estadísticamente 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 años (79,8%), mientras que en el grupo con 

buen control esta proporción fue menor (65,0%). Asimismo, se halló una asociación 

significativa con el estado laboral (p = 0,004), evidenciándose 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 sí laboran (58,3%). Por otro lado, los 
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factores sexo (p = 0,278), grado de instrucción (p = 0,177) y estado civil (p = 0,381) no 

mostraron una asociación estadísticamente significativa con el control glicémico. 

Tabla 6. Factores clínicos y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 2026 

Factores clínicos 

Control glicémico 

p Bueno Malo 

Me RIC Me RIC 

Tiempo de enfermedad (años) 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* 

Índice de masa corporal N % N %  

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

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

Obesidad 4 3,9% 48 42,1% 

Total 103 100% 114 100%  

Me: Mediana, RIC: Rango intercuartílico. 
* Prueba U de Mann Whitney. 

** Prueba Chi cuadrado. 

En la Tabla 6 se observó que el tiempo de enfermedad fue significativamente mayor en los 

pacientes con mal control glicémico (Me: 12,0; RIC: 14,0) en comparación con aquellos que 

tuvieron un buen control (Me: 9,0; RIC: 9,0), mostrando una asociación estadística (p=0,027). 

De igual manera, el peso mostró una asociación 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 índice de masa corporal, se halló una asociación 

estadísticamente significativa (p<0,001), evidenciándose 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 proporción correspondió a pacientes con sobrepeso 

(56,3%) y peso normal (39,8%). Por otro lado, la talla no mostró una asociación 

estadísticamente significativa con el control glicémico (p=0,415). 

4.2. Discusión de resultados  

Se determinó que existió relación significativa entre el estado depresivo y el control glicémico 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Breña, 2026. Ozkan 
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et al. (12), en su investigación demostraron que la depresión se relacionó 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 depresión se 

relacionó con el control glucémico inadecuado. Alí et al. (10), demostraron que la depresión 

se vinculó a un peor control glucémico. Namuche (17) y Reyna y Sachun (19) también 

encontraron una relación significativa entre las variables. La evidencia disponible hasta el 

momento ha reportado que la depresión afecta hasta en un 36% a las personas con diabetes 

tipo 2. Los síntomas depresivos afectan el control glucémico como las conductas de 

autocontrol que debe mantener el paciente. Este escenario podría explicarse mediante la teoría 

de la autorregulación, la cual sostiene que la tensión emocional es capaz de irrumpir en las 

conductas dirigidas a objetivos, como lo es la adherencia a la medicación y el control de la 

glucosa. Los pacientes con diabetes mellitus 2 son propensos a presentar malestar acumulado 

por la complejidad de los regímenes farmacológicos, 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 Breña, 

2026 presentaron depresión. De los cuales el 44,7% tuvo depresión leve, el 24,4% moderada, 

5,15% moderada a severa y 0.,5% grave. En el estudio de Tapia (16) se determinó que el 

47.7% de los participantes presentó depresión, de los cuales el 24,7% tuvo depresión 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 depresión. Desde el punto fisiopatológico se ha propuesto que la depresión y 

la diabetes son condiciones que comparten mecanismos biológicos similares, dentro de los 

que se encuentran; la disfunción del gen Carboxipeptidasa, vías inflamatorias y desregulación 

del eje hipotálamo-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 Breña, 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 glicémico. Vásquez (18) por su parte, encontró 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, índice de masa corporal incrementado, 
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dislipidemias, sedentarismo, mala adherencia al tratamiento y la no realización 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 sociodemográficos relacionados 

significativamente con el mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Breña, 2026. Así mismo, Abdissa e Hirpa (47) demostraron 

que la edad fue un factor asociado al mal control glucémico en pacientes con diabetes mellitus. 

Huamán (48), por su parte también demostró 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 fármacos, capacidad reducida para el autocuidado, entre otros 

(49).  Respecto a la situación 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 clínicos; el tiempo de enfermedad, el peso y el índice de masa corporal 

se relacionaron significativamente con el mal control glicémico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Breña, 2026. Hallazgos similares fueron 

reportados por Manrique (51) quien encontró que el tiempo de enfermedad y el índice de masa 

corporal fueron factores asociados al mal control glicémico. El tiempo de enfermedad podría 

ser un factor asociado a un mal control debido a que conforme avanza el tiempo, aumenta la 

carga de la enfermedad, así como su progreso, por lo que se hace mucho más difícil mantener 

un control glicémico adecuado (52). En cuanto al IMC, se ha comprobado que la obesidad 

exacerba alteraciones metabólicas como la dislipidemia e hipertensión 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 Breña y aportan información útil para el fortalecimiento de estrategias de atención 

integral en este contexto. 

En conclusión, el presente estudio evidenció que el estado depresivo se asocia 

significativamente con el mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

observándose que una mayor severidad de los síntomas depresivos se relaciona con una mayor 

frecuencia de descontrol metabólico. Estos hallazgos resaltan la importancia de incorporar la 

evaluación de la salud mental dentro del abordaje integral del paciente diabético en el primer 

nivel de atención, promoviendo estrategias multidisciplinarias orientadas a fortalecer la 

adherencia terapéutica, el autocuidado y el seguimiento clínico oportuno. Asimismo, los 

resultados obtenidos permiten generar evidencia local útil para la planificación de 

intervenciones preventivas y programas de tamizaje psicológico en pacientes con 

enfermedades crónicas.  

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

5.1. Conclusiones 

1. Existe una asociación estadísticamente significativa entre el estado depresivo y el 

control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Breña en 2026, evidenciándose que la presencia de depresión incrementa 

considerablemente la probabilidad de un mal control glicémico (OR = 13,34). 

2. La frecuencia de depresión en la población de estudio es elevada (74,7%), afectando a 

tres de cada cuatro pacientes, con un claro predominio de los niveles de depresión leve 

(44,7%) y moderada (24,4%). 

3. Se identificó una alta frecuencia de mal control glicémico, la cual afecta a más de la 

mitad de los pacientes evaluados (52,5%), superando a la proporción de pacientes con 

un control metabólico adecuado. 

4. Los factores sociodemográficos edad y estado laboral se relacionan significativamente 

con el control glicémico, observándose un perfil de mayor riesgo de mal control en los 

pacientes adultos mayores de 60 años y en aquellos que no laboran. 
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5. Se determinó que los factores clínicos índice de masa corporal, tiempo de enfermedad 

y peso corporal están asociados significativamente al control glicémico; 

específicamente, la obesidad, una mayor cronicidad de la enfermedad y un peso elevado 

actúan 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 Breña.  

2. Fortalecer el trabajo multidisciplinario entre medicina, enfermería y psicología para el 

seguimiento de pacientes con mal control glicémico.  

3. Priorizar la identificación de factores de riesgo sociodemográficos durante la atención 

del paciente con diabetes mellitus.  

4. Priorizar la identificación de factores clínicos 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 diseños longitudinales y multicéntricos, así como la inclusión de variables 

relacionadas con adherencia al tratamiento, apoyo social y calidad de vida, con el 

propósito de comprender de manera más amplia los mecanismos que vinculan la 

depresión con el control glicémico. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variable 1:  

Control glucémico 

 

Variable 2: 

Depresión 

 

Variables 

intervinientes: 

Factores 

sociodemográficos 

- Edad  

- Sexo 

- Grado de 

instrucción 

- Estado civil 

- Ocupación 

 

Factores clínicos 

- Tiempo de 

enfermedad 

- IMC 

Tipo de investigación: 

Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método hipotético 

deductivo y diseño 

observacional, analítico y 

de corte transversal 

 

Población y muestra: 

Población conformada 

por los 498 pacientes 

mayores de 18 años con 

diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo 2 del centro 

de salud Breña atendidos 

de marzo a abril, 2026.  
Muestra: 217 pacientes 

 

¿Existe asociación entre el estado 

depresivo y el control glicémico en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 

2026? 

Determinar la asociación entre estado 

depresivo y el control glicémico en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 

2026. 

Existe asociación significativa entre 

el estado depresivo y el control 

glicémico en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en el Centro de Salud Breña, 2026. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específica 

¿Cuál es la frecuencia de depresión en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 

2026? 

Describir la frecuencia de depresión en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 

2026. 

La proporción de pacientes con 

estado depresivo es mayor al 30% 

en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Breña, 2026. 

¿Cuál es la frecuencia del mal control 

glicémico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Breña, 2026? 

Identificar la frecuencia de mal control 

glicémico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro 

de Salud Breña, 2026. 

La proporción de pacientes con mal 

control glicémico es mayor al 50% 

en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Breña, 2026. 

¿Existe relación entre factores 

sociodemográficos y el mal control 

glicémico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Breña, 2026? 

Identificar la relación entre factores 

sociodemográficos y el mal control 

glicémico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro 

de Salud Breña, 2026. 

Existe asociación significativa entre 

los factores sociodemográficos y el 

mal control glicémico en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud 

Breña, 2026. 

¿Existe relación entre factores clínicos y 

el mal control glicémico en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el 

Centro de Salud Breña, 2026? 

Identificar la relación entre factores 

clínicos y el mal control glicémico en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Breña, 

2026. 

Existe asociación significativa entre 

los factores clínicos y el mal 

control glicémico en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en el Centro de Salud Breña, 2026. 



45 

 

Anexo 2: Instrumentos   

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estado depresivo y control glicémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en 

el Centro de Salud Breña, 2026 

Fecha: __/__/__                                                                                 Número de ficha: __________ 

1. Factores sociodemográficos 

Edad  18-29 años 

30-59 años 

> 60 años 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

Sexo  Femenino 

Masculino  

(   ) 

(   ) 

Grado de instrucción  Primaria 

Secundaria  

Técnico 

Universitario   

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

Estado civil  Soltero  

Casado 

Viudo 

Divorciado  

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

Estado laboral  Labora 

No labora  

(   ) 

(   ) 

2. Factores clínicos  

Tiempo de enfermedad  ___________ años. 

Peso ___________ kg.  

Talla ___________ cm.  
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CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9) 

Fecha: __/__/__                                                                                 Número de ficha: ________ 

 

  

Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia 

le han molestado los siguientes problemas? 

Ningún 

día 

Varios 

días 

Más de la 

mitad de 

los días 

Casi todos 

los días 

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

2. Se ha sentido decaído(a), triste, deprimido(a) o sin 

esperanzas 
0 1 2 3 

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 

dormido(a), o ha dormido demasiado 
0 1 2 3 

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

5. Sin apetito o 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 

su familia 

0 1 2 3 

7. Ha tenido dificultad para poner atención o 

concentrarse en las cosas, tales como leer o ver 

televisión 

0 1 2 3 

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

podrían haberlo notado? o lo contrario – muy 

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

mucho más de lo normal 

0 1 2 3 

9. Pensamientos de que estaría mejor muerto(a) o de 

hacerse daño de alguna manera 
0 1 2 3 
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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 Breña, 2026 

Investigador: Adriana Alejandra Ramos Bañico 

A usted se le está invitando a participar en esta investigación. 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 investigación  

Determinar la asociación entre estado depresivo y el control glicémico en pacientes con Diabetes 

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

Beneficios de la investigación 

Usted no pagará nada por participar en esta investigación y, tampoco, recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. La ejecución de este trabajo permitirá reducir los vacíos de 

conocimiento respecto de la asociación entre estado depresivo y su repercusión 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 investigación usted deberá responder un cuestionario 

denominado Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y algunas preguntas sobre datos 

sociodemográficos y clínicos. 

Riesgos  

No existirán riesgos. 

Aclaraciones 

Su decisión de participar en la investigación es completamente voluntaria y no habrá ninguna 

consecuencia, en caso de no aceptar la invitación. Si decide participar puede retirarse en el 

momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisión, la cual será respetada 
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en su integridad. En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre 

el mismo, a la investigadora responsable. 

Confidencialidad 

Se mantendrá la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardará su información con códigos 

y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de los participantes. 

Consentimiento 

Yo, ________________________________________ he leído y comprendido la información 

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y 

entiendo que los datos obtenidos en la investigación pueden ser publicados o difundidos con fines 

científicos. Convengo en participar. Sé que si presentó dudas puedo comunicarme con la 

investigadora. 

Firma del participante: ______________________________ 

Firma de la investigadora: _____________________________ 

Fecha: _______________________ 

 

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO 

Yo, _________________________________________________________________ de ______ 

años, identificado con DNI/CE N.º _______________ 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 Breña, 2026” que desarrollará la investigadora 

Adriana Alejandra Ramos Bañico de la Universidad Norbert Wiener. 

 

                ____/ ____ /____         _______________________ 

Fecha                          Firma del Participante 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 
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