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DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE, 2024

Resumen

Introducciodn: La diabetes Mellitus (DM) constituye un gran problema para la salud, debido a
gue es una enfermedad crénica que afecta a quienes la padecen, se demostré que esta
patologia repercute en la salud mental de los pacientes, y su coexistencia resulta perjudicial,
impactando de manera negativa tanto en el bienestar corporal y emocional de la poblacién y
como consecuencia de ello la alteracion sobre la salud mental de los pacientes. Objetivo:
Evaluar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos en un
hospital de la regién Lambayeque, 2024. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo,
analitico y de corte transversal en el que participé una poblacién 300 pacientes y una muestra
final de 168 pacientes pertenecientes a un hospital de la region Lambayeque, los cuales
fueron evaluados mediante el cuestionario del DAS-21 que evalla la salud mental en 3
componentes. Resultados: Se identificé que el mayor nivel de depresion evidenciado en
pacientes diabéticos fue la moderada representada con un 33,3%, por otro lado, el mayor
porcentaje de nivel de ansiedad y estrés fue el leve con el 33,3% y 44,2% respectivamente.

Conclusiones: Se encontré que el sexo femenino con edad promedio de 59 afios, con pareja,
grado de instruccion secundaria, tiempo de enfermedad menor de 10 afios, via de
administracién oral con menos de 5 medicamentos al dia y complicaciones de la enfermedad

presentaron mayor impacto en su salud mental.

Palabras Clave: Ansiedad, depresion, estrés, diabetes mellitus, salud mental.



Abstract
Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a major health problem, because it is a chronic
disease that affects those who suffer from it, it was shown that this pathology has an impact
on the mental health of patients, and its coexistence is detrimental, impacting negatively on
both the bodily and emotional well-being of the population and as a consequence the alteration
on the mental health of patients. Objective: To evaluate depression, anxiety and stress in
diabetic patients treated in a hospital in the Lambayeque region, 2024. Materials and
methods: Descriptive, analytical and cross-sectional study in which 300 patients from a
hospital in the Lambayeque region participated. Results: It was identified that the highest
level of depression evidenced in diabetic patients was moderate represented with 33.3%, on
the other hand, the highest percentage of anxiety and stress level was mild with 33.3% and
44.2% respectively. Conclusions: It was found that the female sex with an average age of 59
years, with a partner, secondary education degree, time of illness less than 10 years, oral
route of administration with less than 5 medications per day and complications of the disease

presented greater impact on their mental health.

Keywords: Anxiety, depression, stress, diabetes mellitus, mental health.



l. INTRODUCCION

Aproximadamente 500.000.000 de personas en todo el mundo sufren de DM (1). Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud, un estimado de 62 millones de personas en América
tiene diabetes (2, 3,4).

En paises desarrollados como EE. UU y Espafia se ha reportado DM con prevalencias 8.6%
y 6.66 % respectivamente, siendo superior en hombres que en mujeres e incrementandose
tras la edad superior a los 80 afios (5,6).

En la mayoria de los paises del Caribe, Centroamérica y Sudamérica, las tasas de prevalencia
son del 8 al 10% (2); asi mismo tenemos que la tasa de diabetes mellitus en Peru es del 8,1%,
predominando el sexo femenino (1,7).

En los ultimos 14 afios el predominio de DM tipo 2 entre los individuos < de 30 afios de edad
gue acuden a los centros médicos en Perl se ha incrementado por diez (8,9).

En el norte del Peru la diabetes tiene una valoracion especial en el estado de salud mental
evidenciandose en la aplicacion del inventario de Beck en dos nosocomios donde se encontré
asociacion del 91.9% con depresion, ansiedad 75% y ambas con 72.8% (10). Por otro lado,
ser adulto mayor con diabetes tipo 1 tratado con insulina se asocia con depresion en
comparacion con padecer diabetes tipo 2 siendo tratada con hipoglucemiantes orales (11,
12,13).

La coexistencia de diabetes y comorbilidades aumenta el riesgo de complicaciones y reduce
la calidad de vida de la persona, asi como la carga de las medidas de manejo para controlar
la diabetes del paciente (14, 15,16). Como resultado de todos estos eventos, los pacientes
experimentan depresion, ansiedad y estrés, lo que afecta su salud y bienestar general (14,15).
Se ha evidenciado que las probabilidades de presentar depresion no difieren entre las
personas con diabetes diagnosticada y no diagnosticada, pero aquellas con diabetes
diagnosticada tienen mas probabilidades de tener ansiedad (17).

Por lo expuesto se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la region Lambayeque,

20247,



La ejecucion de esta investigacidn se justificO en que aporté con nueva informacion
actualizada sobre la salud mental en pacientes diabéticos, cuya finalidad fue contribuir a
mejorar la brecha de la falta de investigacion sobre este fendmeno que repercuten de manera
de negativa en los pacientes afectando tanto su calidad de vida fisica y emocional, de tal
manera que nos permita tomar medidas preventivas en el control del tratamiento y evitar la
falta de autocuidado personal que conlleve a complicaciones agudas y crénicas en los
pacientes.

El aporte principal del presente estudio fue la identificaciébn de pacientes diabéticos con
alteraciones en su salud mental lo cual hoy en dia es muy poco valorado y tomado en cuenta
tanto como por las personas que padecen esta patologia y por el personal médico; por ende,
es importante darle el interés necesario y valorar el factor emocional a estos pacientes.
Asimismo, el presente estudio concedera orientar al personal médico valorar este ambito ya
gue representa un pilar importante puesto que los pacientes con alto estrés psicologico, un
bajo apoyo social y la baja autoeficacia suelen tener una deficiente administracion de la
medicacién y un peor autocuidado de la diabetes.

Para desarrollar nuestra investigacioén, nos propusimos como obijetivo general:

e Evaluar cudl es la depresion, ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos en

un hospital de la regién Lambayeque, 2024.

Para lo cual planteamos los siguientes objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes diabéticos atendidos en

un hospital de la regiébn Lambayeque, 2024.

e Determinar los niveles de depresion en pacientes diabéticos atendidos en un hospital

de la regiébn Lambayeque, 2024.

¢ Determinar los niveles de ansiedad en pacientes diabéticos atendidos en un hospital

de la regiébn Lambayeque, 2024.



Determinar los niveles de estrés en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de

la regiébn Lambayeque, 2024.

MATERIALES Y METODO

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, analitico y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 300 pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus que fueron
atendidos por el servicio de endocrinologia durante el mes de enero en un hospital de
Lambayeque, 2024. La muestra consistio de la cantidad de participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion. El muestreo fue de tipo no probabilistico, y
se identific6 a 168 participantes los cuales cumplieron los criterios de inclusion:
Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos, tener diagndstico de diabetes
mellitus, haber sido atendidos por el servicio de endocrinologia en el Hospital Belén
de Lambayeque y haber firmado el consentimiento informado y haber aceptado ser
parte del proyecto de investigacion.

En cuanto a la técnica de recoleccion de datos se analizo las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus atendidos por el servicio de
endocrinologia y se les aplic6 la Escala Abreviada de Depresién, Ansiedad y Estrés,
también conocida como Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) en
pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la region Lambayeque, 2024.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos considerando variables independientes:
sexo (masculino o femenino), edad (afios), estado civil (soltero, casado, viudo,
divorciado, convivientes), grado de instruccion (primaria, secundaria, técnica,
universitaria, ninguno), tiempo de enfermedad (tiempo en afos), hijos (si/ no), via de
administracion de medicamentos (oral, subcutanea o mixta), comorbilidades
(obesidad, hipertension arterial, dislipidemia, depresion, ansiedad, ninguno, otro),
complicaciones (neuropatia diabética, retinopatia diabética, nefropatia diabético, pie
diabético, sin complicaciones, otro), polifarmacia (si consume o no mas de 5

medicamentos). Luego estas variables fueron recategorizadas para fines del estudio
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y analisis.

Para calcular la depresién se utilizé la Depression Anxiety and Stress Scale - 21
(DASS-21), a través de los criterios de investigacion realizada por el autor Contreras
y colaboradores, fue validada y cuenta con evidencia de validez y fiabilidad (Alfa de
Cronbach (a) depresion 0.9, ansiedad 0.88, estrés 0.88). Su aplicacion de la escala
es para pacientes entre los 14 a 45 afios, tiene como objetivo medir estados
emocionales negativos como son: ansiedad y estrés. Este instrumento consta de 21
items distribuidos en tres escalas: depresion, ansiedad y estrés. Cada una de las
escalas ya mencionadas consta de siete items con cuatro alternativas de respuesta
de 0 a 3 que representan la frecuencia con la que el evaluado percibe los sintomas
durante la Ultima semana.

El procedimiento de analisis de datos se desarroll6 de la siguiente manera: Se le
solicit6 la aprobacién y su resolucién por una universidad del norte del Perd. Luego se
le solicité a la unidad de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Belén de
Lambayeque, el permiso respectivo para realizar el trabajo de investigacion
correspondiente. Posteriormente se procedié a seleccionar a todos los pacientes
solicitando una relaciéon de los pacientes con diagnéstico de DM de las historias
clinicas que han sido atendidos por el servicio de endocrinologia en el Hospital Belén
de Lambayeque en el mes de enero del 2024. Asimismo, se les explicé a los pacientes
los detalles del consentimiento informado a utilizar informandose minuciosamente el
proceso con el motivo que los pacientes comprendan, una vez firmado, entendido y
aceptado por voluntad propia su participacion los pacientes firmaron su participacion
en dicho trabajo de investigacion.

La aplicacion de la encuesta se llevo a cabo por 2 estudiantes de Medicina del 5to afio
de la carrera de Medicina Humana. Se evaluaron a los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus la cual se procedié de manera presencial. Cabe mencionar que los
datos que se recolectaron se mantuvieron de manera andnima y protegidos

asegurandonos que los Unicos que tengan acceso a la informacion respectiva sean
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los investigadores. Se procedié a registrar los datos obtenidos al programa Microsoft
Excel 2021, mientras que el analisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v26.

Las variables sociodemograficas, relacionadas a la enfermedad y del estrés, ansiedad
y depresion se analizaron mediante técnicas de estadistica descriptiva. Los resultados
fueron presentados y resumidos en tablas de frecuencias relativas y absolutas para
variables categoricas y medidas de tendencia central y dispersion para variables
numeéricas.

Para la ejecucion de este estudio se solicitdé la respectiva autorizaciéon a una
universidad del norte del Peru, posteriormente a la Unidad de apoyo a la docencia e
investigacion del Hospital Belén de Lambayeque, para acceder a la informacion
respectiva. En todos los pacientes evaluados se utilizé el consentimiento informado
para conservar la autonomia de los pacientes (Anexo 03).

El proyecto desarrollado fue aprobado por el Comité Institucional de ética e
investigacion de la Universidad Sefior de Sipan y por el area de epidemiologia del
Hospital Belén de Lambayeque, cabe resaltar que en este trabajo se mantuvo el
anonimato de los pacientes en todo momento y los datos correspondientes a cada
uno de ellos no fueron divulgados; se utilizé6 un codigo especial para cada paciente
segun el orden en la que fueron encuestados asignando siglas no relacionadas a sus
datos personales. Este trabajo de investigacion no atentd ni dafé a la integridad de
cada paciente que participo en el proceso de investigacion y el trato dirigido a los
pacientes sera por igual. Los resultados recolectados proporciono beneficios con fines
investigativos. Se acat0 los principios éticos de Belmont respetando a las personas
(se protegié la autonomia de todas los pacientes y se les trato de igual manera,
teniendo en cuenta su aceptacion por el consentimiento informado) haciendo uso de

la beneficencia y justicia.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes diabéticos atendidos en

un hospital de la regiébn Lambayeque, 2024.

Participantes

Pacientes diabéticos (n=168)

Edad*
Sexo
Femenino
Varéon
Con pareja
Si
No

Grado de instruccioén

Sin estudios

Primaria
Secundaria
Superior
Tiempo de enfermedad
< 10 afios
> 10 afios

Via de administracion
Oral

Via subcutanea con insulina

Mixto

Comorbilidad

No

Si
Enfermedad crénica

Si

No
Polifarmacia

<5 medicamentos al dia

>5 medicamentos al dia

59.10[14.44]

110 (66.7)
55 (33.3)

128 (77.6)
37 (22.4)

1 (0.6)

70 (42.4)
80 (48.5)
14 (8.5)

121 (73.3)
44 (26.7)

139 (84.2)
6 (3.6)
20 (12,1)

85 (51.5)
80 (48.5)

99 (60.0)
66 (40.0)

135 (81.8)

30 (18.2)

* Media y desviacion estandar
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En la tabla 01, se aprecia que se logré encuestar a 168 pacientes. La edad promedio de los
participantes fue de 59.10. El sexo femenino tuvo la mayor prevalencia con un 66,7% (n=110).
Asimismo, la mayoria de participantes tenia pareja en un porcentaje de 77,6% (n=128). Casi
la mitad de los participantes, es decir el 48,5% (n=80) habia cursado la educacion secundaria.
Por otra parte, el 73,1% (n=121) tenia menos de 10 afios con la enfermedad de diabetes y el
84,2% (n=139) tuvo como principal forma de administracion la via oral. Finalmente, el 48,5%
(n=80) tuvo alguna comorbilidad, el 60,0% (n=99) una enfermedad crénicay el 18.2% (n=30)

consumia més de 5 medicamentos al dia (ver tabla 01).

Tabla 02. Depresion en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la

region Lambayeque, 2024.

Depresién N=165 %
Leve 48 29.1
Moderada 55 33.3
Severa 30 18.2
Extremadamente severa 32 19.4

Nota: Resultados extraidos del SPSS vs.26

Figura 01. Depresion en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la

region Lambayeque, 2024.
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depresion

Porcentaje

Leve Moderada Severa Extremadamente severa

depresion

En la tabla 02 y figura 01 se describe que, del nimero total de pacientes diabéticos, el 29,1%
tienen una leve depresion, el 33,3% tienen un nivel moderado, el 18,2% severay el 19,4% de

pacientes diabéticos poseen una depresioén extremadamente severa.

Tabla 031. Ansiedad en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la

region Lambayeque, 2024.

Ansiedad n %
Leve 55 33.3
Moderada 49 29.7
Severa 25 15.2
Extremadamente severa 36 21.8

Nota: Resultados extraidos del SPSS vs.26

Figura 1. Ansiedad en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la
region Lambayeque, 2024.
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ansiedad

40

Porcentaje

Leve Moderada Severa Extremadamente severa

ansiedad

En la tabla 03 y figura 02 se describe que, del numero total de pacientes diabéticos, el 33,3%
tienen una leve ansiedad, el 29,7% tienen un nivel moderado, el 15,1% severa y el 21,8% de

pacientes diabéticos poseen una ansiedad extremadamente severa.

Tabla 042.Estrés en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la

region Lambayeque, 2024.

Estrés n %
Leve 73 44.2
Moderada 36 21.8
Severa 39 23.6
Extremadamente severa 17 10.3

Nota: Resultados extraidos del SPSS vs.26

Figura 03. Estrés en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la

region Lambayeque, 2024.
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estrés

S0

Porcentaje

Leve Moderada Severa Extremadamente severa

estrés

En la tabla 04 y figura 03 se describe que, del numero total de pacientes diabéticos, el 44,2%
tienen un leve estrés, el 21,8% tienen un estrés severo, el 23,6% de tipo moderaday el 10,3%

de pacientes diabéticos poseen un estrés extremadamente severo.
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3.2 Discusion

En nuestro estudio la mayoria de los participantes tuvo problemas de sintomatologia
depresiva. Estudios anteriores han documentado una alta prevalencia de depresion en
pacientes con diabetes, con tasas que oscilan entre el 30% y el 60%, lo que sugiere que esta
comorbilidad es una preocupacion significativa en la gestion de la salud de estos pacientes
(18). El hallazgo de que la mayoria de los pacientes diabéticos participantes en este estudio
experimentaron sintomas de depresion subraya la complejidad y la interrelacion de estas dos
condiciones de salud. Este resultado sugiere la necesidad de una atencion integral que
aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de la salud de los pacientes diabéticos.
Ademas, resalta la importancia de la deteccién temprana y el manejo adecuado de la
depresion en este grupo de poblacién para mejorar su calidad de vida y resultados de salud
a largo plazo.

En nuestro estudio la mayoria de los participantes tuvo problemas de sintomatologia ansiosa.
De hecho, estudios similares se han observado en investigaciones previas. Estudios
anteriores han documentado una alta prevalencia de ansiedad en pacientes con diabetes
(19). Esta comorbilidad entre la diabetes y la ansiedad plantea interrogantes importantes
sobre la interaccién entre el estado emocional y la gestién de la enfermedad. Aunque las
causas exactas de esta relacion no estan completamente claras, factores como el estrés
relacionado con el manejo de la diabetes, la preocupacién por las complicaciones a largo
plazo y los cambios en el estilo de vida pueden contribuir a la ansiedad en esta poblacion.
Estos hallazgos subrayan la importancia de una atencién especializada.

El hallazgo de que la mayoria de los pacientes diabéticos en este estudio reportaron estrés
refleja una tendencia preocupante que se ha identificado en investigaciones anteriores.
Estudios previos han encontrado una alta incidencia de estrés en personas con diabetes, con
cifras mayores al 40% (20). Esta relacion entre la diabetes y el estrés puede atribuirse a varios
factores, como el impacto emocional de gestionar diariamente la enfermedad, las

preocupaciones sobre las posibles complicaciones a largo plazo y el efecto del diagndstico
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en la calidad de vida.

En este estudio se hallé que la edad promedio fue de 59 afios; este resultado es concordante
con el hallazgo reportado en un estudio con pacientes diabéticos en Lima, Peru, quienes
reportaron que a medida que aumenta la edad la salud fisica y mental del paciente tiende a
ser perjudicada (21). De igual manera un estudio con adultos diabéticos espafioles reportd
gue la edad tuvo una asociacién inversa con la salud mental del paciente (22). Estos
resultados podrian explicarse por diversos motivos, por ejemplo, algunos estudios sugieren
gue en pacientes diabéticos requieren de apoyo familiar y social para enfrentarse a la
adversidad que supone la enfermedad y los cuidados que necesita, sin embargo, a medida
gue tienen los pacientes tienen mas edad y complicaciones médicas reciben menos visitas y
apoyo de sus familiares produciendo sentimientos de soledad, frustracion y ansiedad, lo que
empeora su salud mental (23,24).

Asimismo, el grado de instruccion que resaltdé en nuestro estudio fue el nivel secundario. En
Canada un estudio reporta que los problemas de salud mental suelen agravarse respecto a
los niveles educativos registrados y especialmente en pacientes de enfermedades no
crénicas (25,26). Estos resultados podrian explicarse debido a que las personas con grados
educativos superiores que sufren de enfermedades como la diabetes se encuentran limitadas
a trabajar si la enfermedad se complica, con lo cual el sentido de utilidad, la productividad
laboral y contribucion en sus hogares se ve afectado perjudicando la salud mental del
paciente (27,28,29).

Asimismo, la via de administracion de medicamentos que presento mayor porcentaje en este
estudio fue la via oral, comparando con un estudio transversal multinacional realizado en 21
paises, se pone en manifiesto que el 46.7% de pacientes tratados con insulina presentaban
sintomas depresivos, 36,6% de los pacientes que eran medicados con antidiabéticos orales
junto a insulina presentaban sintomas depresivos y el 29% de los pacientes con clinica
depresiva consumian solo antidiabéticos orales (30,31). Estos resultados podrian explicarse

debido a los continuos traumatismos que se dan al administrar la medicacién subcutanea,
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generando en los pacientes incomodidad y desanimo frente a la administracién continua
(31,32,33).

En este estudio se hall6 que un poco mas de la mitad no tenia presencia de comorbilidades,
sin embargo, presentaban complicaciones de la enfermedad. Esto se puede deber a que la
coexistencia de diabetes y comorbilidades aumenta el riesgo de complicaciones y reduce la
calidad de vida de la persona, asi como la carga de las medidas de manejo para controlar la
diabetes del paciente (14, 15,16). Como resultado de todos estos eventos, los pacientes
experimentan depresion, ansiedad y estrés, lo que afecta su salud y bienestar general (14,15).
Un mal control glucémico puede dar lugar a complicaciones agudas y a largo plazo se
vinculan con el desarrollo de complicaciones crénicas conllevando a la disfuncion
multiorganica (34, 35).

Por dltimo, se evidencio que la mayor parte de pacientes consumia menos de 5
medicamentos al dia complicando su bienestar mental, esto podria deberse a una constante
preocupacion de los pacientes por tomar la medicacion a la hora o a que otros medicamentos
ingeridos sean por diversas patologias que aumentan el riesgo de deteriorar su salud mental

(30,32).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se concluyé que segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos predomina una edad comprendida de 59 afos, asimismo se describe que
destaco el sexo femenino con un 66.7%, indicando que existen pacientes que tienen
pareja 77.6%. Segun el grado de instruccion el 48.5% de los pacientes diabéticos
tienen secundaria, con un tiempo de enfermedad menor de 10 afios; destacando la
via de administracién oral (84.2%). Por ultimo, se concluyé que un poco mas de la
mitad no presentaba comorbilidades, pero si complicaciones de acuerdo con la
cronicidad de la enfermedad. Por ultimo, se destacé un 81.8 % de pacientes diabéticos

gue consumian menos de 5 medicamentos al dia.

Se identifico que el mayor nivel de depresion evidenciado en pacientes diabéticos
atendidos en un hospital de Lambayeque fue la moderada representada con un

33,3%.

Se identificé que el mayor nivel de ansiedad evidenciado en pacientes diabéticos

atendidos en un hospital de Lambayeque fue la moderada representada con un

33,3%.

Se identific6 que el mayor nivel de estrés evidenciado en pacientes diabéticos

atendidos en un hospital de Lambayeque fue la severa representada con un 44,2%.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda priorizar el enfoque en salud mental para la prevencion, deteccién temprana
y tratamiento oportuno de la ansiedad, depresidén y estrés en pacientes diabéticos ya que
muchos factores estan asociados con estas patologias, por lo que es necesario considerarlos
al planificar e implementar el programa para los grupos de riesgo.

El presentar depresion, ansiedad o estrés en pacientes diabéticos empeora el control de la
misma enfermedad, de ahi la necesidad de desarrollar un modelo de atencién integrada para
gestionar estas morbilidades asociadas a la diabetes mellitus y con ello mejorar la salud
mental en los pacientes.

Se destaca la importancia de una colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la
salud, que incluya médicos, psic6logos y trabajadores sociales, para abordar de manera

integral las necesidades médicas y psicosociales de los pacientes diabéticos
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ANEXOS

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien(es) suscribe(n) la DECLARACION JURADA, somos Barturén Alvarado Luz Clara,
Uchofen Mondrag6n Karen del Programa de Estudios de Medicina Humana de la Universidad
Sefior de Sipan S.A.C, declaro (amos) bajo juramento que soy (somos) autor(es) del trabajo

titulado:

DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE, 2024

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de
Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y auténtico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Barturén Alvarado Luz Clara DNI: 75765687

Uchofen Mondragdn Karen DNI: 75614170 [}

Pimentel, 20 de Agosto del 2023.
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Dr. Juan Victor Gonzales Alfaro docente del curso de Investigacion | del
Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigacion del (los)

estudiante(s), Barturén Alvarado Luz Clara, Uchofen Mondragén Karen, titulada:

DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE, 2024

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 15%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud
de los productos académicos y de investigacién en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Dr. Juan Victor Gonzales Alfaro DNI: 42269751 -/O‘)\)%IG%\/

Pimentel, 07 de Marzo del 2024
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Depresion, ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la

region Lambayeque, 2024

1. Sexo:
e Femenino ( )
e Masculino ( )

2. Edad: anos

3. Estado civil:
Soltero( )
Casado( )
Viudo ()
Divorciado ()
Conviviente ()
4. Grado de instruccion:
e Primaria( )
e Secundaria( )
e Técnica( )
e Universitaria( )
e Ninguno( )
5. Tiempo de enfermedad:
e Mayorde 10 afios( )
e Menorde 10 afios ( )
6. Viade administracién de medicamentos:
e Viaoral( )
e Viasubcutdnea coninsulina( )
e Mixto( )
7. Comorbilidades: (Puede marcar mas de una opcion)
Obesidad ()
Hipertension arterial ()
Dislipidemia ()
Depresion ()
Ansiedad ()
Ninguno ()
Otro:
8. Complicaciones Cronicas: (Puede marcar mas de una opcion)
Neuropatia diabética ()
Retinopatia diabética ()
Nefropatia diabética ()
Pie diabético ()
Sin complicaciones ()
e Otro:
9. Polifarmacia:
e Consume mas de 5 medicamentos al dia ()
e Consume menos de 5 medicamentos al dia ( )
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ANEXO 04: ESCALA DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1,

2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana

pasada.

La escala de calificacién es la siguiente:
- 0: No me ha ocurrido.
- 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.
- 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

- 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1 | Me ha costado mucho descargar la tension 0 3
2 | Me di cuenta que tenia la boca seca 0 3
3 | No podia sentir ningln sentimiento positivo 0 3
4 | Se me hizo dificil respirar 0 3
5 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 3
6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 3
7 | Senti que mis manos temblaban 0 3
8 | He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia 0 3
9 | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que 0 3
podria hacer el ridiculo
10 | He sentido que no habia nada que me ilusionara 0 3
11 | Me he sentido inquieto 0 3
12 | Se me hizo dificil relajarme 0 3
13 | Me senti triste y deprimido 0 3
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14

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

15

Senti que estaba al punto de panico

16

No me pude entusiasmar por nada

17

Senti que valia muy poco como persona

18

He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico

20

Tuve miedo sin razén

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido

[l Nell Neoll Holl Holl El el el

WlW | w | Ww|lw|lw]|w]|w

Puntos de corte comunmente utilizados:
e Depresion:
> b5-6: Depresion leve
> 7-10: Depresion moderada
> 11-13: Depresion severa

> 14 o mas: Depresion extremadamente severa

e Ansiedad:
> 4: Ansiedad leve
> 5-7: Ansiedad moderada
> 8-9: Ansiedad severa

> 10 o mas: Ansiedad extremadamente severa

e Estrés:
> 8-0: Estrés leve
> 10-12: Estrés moderado
> 13-16: Estrés severo

> 17 o mas: Estrés extremadamente severo
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresion, ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de la
region Lambayeque, 2024

Estimado sefior (a), ante todo cordiales saludos.
Nosotras Luz Barturén Alvarado y Karen Uchofen Mondragon internas de medicina Humana del Xl
ciclo académico nos es grato dirigirnos a usted para informarles que estamos realizando nuestro
proyecto de investigacion titulado: Depresion, ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos
enun hospital de la region Lambayeque, 2024 para la cual la invitamos a formar parte del estudio
brindandonos su consentimiento por escrito para la aceptacién de la aplicacion de:

- Ficha de recoleccién de datos

- Escala DASS-21
Si usted acepta participar en este estudio se procederd a aplicar ambos instrumentos en una duracion
no mayor a 5 minutos.
En este trabajo se mantendrd el anonimato de los pacientes en todo momento y los datos
correspondientes a cada uno de ellos no seran divulgados; ademas no se atenta ni dafa a la integridad

de cada paciente que participara en el proceso de investigacion.

Ante ello se concluye que se ha explicado de manera clara y entendible el fin de la

investigacion por lo tanto se procede a firmar el consentimiento informado por el paciente

/ /202

Nombre y apellidos del paciente Firma

DNI

Fecha
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“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Pimentel, 20 de julio de 2023

Doctor:

Jesus Alfonso Yesquen Alburquerque

DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
Ciudad.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS: “DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LA REGION
LAMBAYEQUE, 2024”

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad
Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar a las estudiantes del

XllI ciclo de la Escuela de Medicina Humana.

1. Barturen Alvarado Luz Clara DNI: 75765687
2. Karen Uchofen Mondrag6n DNI: 75614170

Las alumnas se encuentran aptas para ejecutar su tesis denominada: DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
LA REGION LAMBAYEQUE, 2024.

Motivo por el cual solicitamos su autorizacion para recabar la informacion necesaria para la
ejecucion del mismo.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi

consideracion y estima personal.

Cordialmente,

€.LLO:’:-P

Mg. Enngue Guillermo Liantop Ynga

Director

Escuels Profesional de Medicina W
B B revessions seion oe sivin sac
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dr. Jesus Alfonso Yesquen Alburquerque

DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE

Yo, Karen Uchofen Mondragén, identificada con DNI N° 75614170, con domicilio en Calle
Arica # 433- Chiclayo, con direccion de correo electronico karenuchofenm@gmail.com ,

celular: 943461297. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que somos un grupo de estudiantes conformado por LUZ BARTUREN ALVARADO y
KAREN UCHOFEN MONDRAGON del Xl ciclo de la carrera de MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN que actualmente estamos cursando el curso de
INVESTIGACION. Es por ello que le solicitamos su permiso para realizar nuestro trabajo de
investigacion sobre: “DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE, 2024, el instrumento a
usar sera la ESCALA DASS-21 y el periodo de tiempo establecido para la aplicacion sera en

los meses de agosto y septiembre del presente afio.
POR LO EXPUESTO:

Pido de antemano acceder a mi solicitud, para un buen desarrollo del curso siendo parte

importante en nuestra formacién como futuros Médicos.

Pimentel, dia 21 de Julio del 2023.
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