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Resumen
El propdsito es identificar la relacién entre la depresion y ansiedad en una
muestra de 80 usuarios diabéticos que se atendieron en el Hospital San
José de Chincha en el afio 2023. La metodologia de investigacion es de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. Los participantes del estudio estuvieron
conformada por 38 (47.5%) de participantes masculino y 42 (52.5%) de
participantes femeninos. Con una media de edades de 57.25 y desviacion
estandar de 13.73. Los instrumentos de recogida de datos fueron: Escala
de autoevaluacién de la depresidén de Zung y de ansiedad; y validados por
expertos. Los resultados fueron que 33 (41%) de participantes no tuvieron
depresion y 13 (16%) presentaron niveles de depresion moderada. En
Ansiedad 47 (59%) participantes tuvieron niveles moderados y 4 (5%)
niveles severos de ansiedad. Los datos para la correlacion no tuvieron
distribucion normal por lo que se decidi6 emplear el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman, el cual arrojé6 una correlacién de Rho =
0.545 y Sig. = 0.000, con lo que se acepto la hipétesis del investigador y se
puede concluir que existe correlacion positiva considerable entre depresion
y ansiedad, de modo el individuo que presenta depresion es vulnerable al

padecimiento de un cuadro ansioso.

Palabras clave: Depresion. Ansiedad. Pacientes. Diabetes Mellitus.

Hospital.



Abstract

The purpose is to identify the relationship between depression and anxiety
in a sample of 80 diabetic users who were treated at the San José de
Chincha Hospital during the year 2023. The research methodology is a
quantitative approach of a descriptive correlational type and a non-
experimental design of cross section. The study participants consisted of 38
(47.5%) male participants and 42 (52.5%) female participants. With a mean
age of 57.25 and standard deviation of 13.73. The data collection
instruments were: Zung's depression and anxiety self-assessment scale;
and validated by experts. The results were that 33 (41%) of the participants
had no depression and 13 (16%) had moderate levels of depression. In
Anxiety, 47 (59%) participants had moderate levels and 4 (5%) had severe
levels of anxiety. The data for the correlation did not have a normal
distribution, so it was decided to use Spearman's non-parametric Rho
statistic, which yielded a correlation of Rho = 0.545 and Sig. = 0.000, which
accepted the researcher's hypothesis and can be conclude that there is a
considerable positive correlation between depression and anxiety, such that
the individual who presents depression is vulnerable to suffering from an

anxious condition.

Keywords: Depression. Anxiety. Patients. Diabetes Mellitus. Hospital.
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l. INTRODUCCION
Tanto la depresion como la ansiedad se conciben como dos
variables psicologicas que influyen en gran medida respecto del curso de
una enfermedad en comorbilidad fisiologica, tal como lo es, la diabetes. De
ahi a que los estudios de adherencia a los tratamientos se compongan de
un indicador psicoldgico a fin de mitigar los dafios adversos que el propio

padecimiento de una patologia de por vida tenga en el individuo.

Es asi que, la ansiedad como condicion tensionante caracterizada
por la alta preocupacion en el individuo puede tender a agravarse a medida
que el diagnostico de la diabetes avanza su curso, de igual manera, ello se
relaciona con el bajo estado de animo de la persona quien experimenta
cambios en su estructura psiquica percibiendo en negativa medida el animo
y la experiencia de disfrute de las cosas que le agradan o incluso en torno

a su vida diaria, lo cual resultan indicadores depresivos significativos.

Por lo descrito, resulta importante estudiar la frecuencia e incidencia
de los cuadros ansiosos — depresivos en pacientes diabéticos, asi como la
relacion que existe entre estas dos variables, no so6lo por el caracter
retroactivo de las mismas, sino por la naturaleza de interaccién que se
cometen entre estas dos patologias mentales en el curso de un cuadro
diabético, de ahi a que el propésito principal del presente estudio sea el
andlisis de la relacién entre la depresion y ansiedad en una muestra de
usuarios diabéticos procedentes del Hospital San José en la provincia de
Chincha.

De esta manera, el presente trabajo se compone de la siguiente
forma: Planteamiento del problema, Marco tedrico, Metodologia,
Resultados y Andlisis de resultados, Conclusiones y Recomendaciones,
Referencias bibliograficas y Anexos, en donde se incorporan la evidencia
de la base de datos y de los cuestionarios empleados durante el desarrollo

de la investigacion.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
La diabetes es una de las enfermedades organicas no
transmisible de mayor consecuencia en el mundo (OMS, 2018), de
hecho, el padecimiento de ella, muchas veces repercute en la vida
cotidiana del paciente, y en la forma como el sujeto percibe el

mundo.

Es asi que una vez informado el diagnostico definitivo de
diabetes mellitus, el paciente tiende a direccionar mecanismos de
defensa para hacer frente a la nueva noticia, sin embargo, muchas
veces las formas de respuesta que el individuo emite son
inadecuadas, lo que direcciona al individuo, mas bien, al padecimiento

de alguna alteracion afectiva, tal es el caso de la depresion.

La depresion es la segunda consecuencia de discapacidad en el
mundo en la actualidad (OMS, 2018), esto da cuenta del tamafio de

este problema de salud publica que cada vez va aumentando mas.

Las consecuencias de padecer depresion en comorbilidad con
la diabetes fueron estudiadas por Cardenas (2015) quien refirid que
cuando el individuo diabético desarrolla un cuadro depresivo, esto
influye criticamente en la adherencia al tratamiento, asi como en su

desenvolvimiento social y laboral.

Para los pacientes con enfermedades cronicas a nivel
metabdlica tales como la diabetes, tienen el doble de riesgo de
desarrollar cuadros psicolégicos que afecten su vida de forma intensa
y altamente critica, como sucede en la depresion y ansiedad, las
cuales no dejan llevar su vida con normalidad al individuo, no solo por
la naturaleza de sus sintomas sino por las consecuencias que acarrea

consigo estas variables anormales.

Se estima que la constancia de la ansiedad y depresion en los
usuarios diabéticos procedentes de los hospitales nacionales en el
Perd, suma un total del 200%, es decir, aquellos pacientes

diagnosticados con algun tipo de diabetes presentan en comorbilidad

13



clinica depresién o ansiedad, de modo que existe una relacion de

suma afectacion para la salud del ser humano entre estas patologias.

La fijacion al tratamiento y el cumplimiento de los usuarios con
diabetes no se ejerce en forma fluida ni adecuada cuando se
experimentan situaciones de ansiedad, depresion o estresores, que
influyen inhibiéndose la accién terapéutica y la conducta de
autocuidado del paciente con respecto al afrontamiento de la

diabetes, lo cual es perjudicial para salud individual y publica.

Uno de los principales causantes asociados a la existencia de
indicadores ansiosos y depresivos, radica en el diagnéstico (Dx) por
sus siglas médicas, de alguna patologia metabdlica tal como la
diabetes mellitus, la cual se hall6 como un factor de riesgo frente al
padecimiento de depresion y ansiedad, sea como una variable
independiente y dependiente a la misma vez, existiendo

retroalimentacion dinamica entre ellas.

Segun Contreras (2018), los pacientes que se encuentran en
tratamiento durante la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) por sus siglas
médicas, se hallan con un desafio clave el cual radica en la superacién
de los sintomas ansiosos y depresivos que conforman los factores de
riesgo para el agravamiento del cuadro diabético.

En la regién Ica, Diaz (2019) encontré que los niveles de
depresion en poblacion iquefa, es en promedio “moderada”, lo que
representa una alerta a las entidades y autoridades de salud de la
jurisdiccién.

En la provincia de Chincha, el estudio los factores de riesgo
asociados con la DM2 se retinen en un conjunto de estudios, dentro
de los cuales se puede citar el de Jiménez (2018), quien pone énfasis
en la relevancia trascendental del espectro psiquico a fin de conjeturar
y garantizar el cumplimiento del tratamiento en usuarios diabéticos,
debido a que si se presentaran cuadros anormales a nivel animico,
tales como pueden ser, como la ansiedad y la depresion, pueden

perjudicar el cumplimiento del tratamiento.
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Igualmente, en la provincia de Chincha, Bendezu (2017) indica
que, dentro de los beneficios que otorga el estado emocional y los
ejercicios fisicas en los usuarios diabéticos, se halla que mientras
menores sean la afluencia sintomatolégica de la ansiedad vy
depresion, mayor sera la posibilidad de superaciéon de la patologia
diabética, de modo que se identifica como un problema de elemental

relevancia la comorbilidad de estos cuadros.

En este punto, el analisis reflexivo lleva a ordenar la depresion
como un posible producto del padecimiento de diabetes, aunque ello
se ha estudiado en multiples estudios (Diaz, Vasquez y Fernandez,
2016), aun resulta problematico no tener antecedentes sobre estas
dos variables en un Hospital de gran afluencia de usuarios, como lo

es en el Hospital San José de Chincha.

Con respecto a la ansiedad, se sabe que la OMS (2018) refiere
que las implicancias negativas del padecimiento de este trastorno
animico en la estructura psiquica humana afectan a nivel somatico,

personal, social e incluso fisiolégico

2.2. Pregunta de investigacién general
¢,Cual es la relacién entre la depresion con la ansiedad en adultos
diagnosticados con diabetes mellitus 1l en el Hospital San José de

Chincha en el afio 20237

2.3. Preguntas de investigacion especificas
- ¢Cual es la relacion entre la depresion y los sintomas afectivos en
los adultos diagnosticados con DM2?
- ¢Cual es la relaciéon entre la depresion y los sintomas soméaticos
en adultos diagnosticados con DM2?
- ¢Cual es la relacion entre el estado afectivo persistente y la
ansiedad en adultos diagnosticados con DM2?

15



- ¢Cual es la relacion entre los trastornos fisiolégicos y la ansiedad
en adultos diagnosticados con DM2?

- ¢Cual es larelacion entre los trastornos psicologicos y la ansiedad
en adultos diagnosticados con DM2?

2.4. Obijetivo general
Determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en adultos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital San José
de Chincha en el afio 2023.

2.5. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la depresion y los sintomas afectivos en

adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il.

- Determinar la relacion entre la depresion y los sintomas soméaticos
en adultos Dx. con DM2.

- Determinar la relacion entre el estado afectivo persistente y la
ansiedad en adultos Dx. con DM2.

- Determinar la relacién entre los trastornos fisiolégicos y la
ansiedad en adultos Dx. de DM2

- Determinar la relacion entre los trastornos psicologicos y la

ansiedad en adultos con Dx. de DM2

2.6. Justificacion e importancia
La realizacion de este estudio se justifica debido a la necesidad
de abordar una brecha en el conocimiento. En el Hospital San José
de Chincha, porque no existen investigaciones previas que se

enfoquen en relacionar los constructos ansiedad y depresion.

Los logros, como los resultados obtenidos del estudio adquieren
relevancia, ya que constituiran una base soélida para la formulacién de
futuros proyectos y politicas colectivas, referente a las atenciones

como también para la prevencidn sanitaria. Especificamente, se
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espera que estos esfuerzos se orienten hacia la diabetes, ansiedad y

depresion, involucrando equipos multidisciplinares.

Adicionalmente, la sociedad en general se vera beneficiada a
través del analisis de estos elementos criticos para la salud publica.
La obtencion de datos significativos permitira la elaboracion de
recomendaciones destinadas, en el cual sera de gran ayuda,
incluyendo los residentes de Chincha como a los usuarios del HSJ.
Este enfoque preventivo y proactivo contribuira al bienestar general

de la comunidad.

Finalmente, la justificacion para el estudio realizado tiene como
base la necesidad central de las investigadoras por estudiar este tema
de algido interés tanto en profesionales médicos, como en
profesionales de salud mental.

2.7. Alcances y limitaciones
El alcance de una investigacion es el horizonte de mayor
expectativa en torno a lo que se desea abordar relacionado a la
materia que se estudia Hernandez, et. al. (2014), en tal caso se puede
consolidar que los alcances de presente trabajo son:

- La muestra esta determinada por participantes con diagndstico de
diabetes mellitus Il atendidos en el Hospital.

- El grupo etareo que se estudia estd compuesto por adultos de
ambos sexos.

- Se emplea como instrumentos para el recojo de datos a las
escalas de autoevaluacion de la ansiedad como también de la

depresion validadas en el Peru.

Por otro lado, las limitaciones de la investigacion son los
aspectos o barreras que no se cubren por el investigador durante el
proceso de estudio de las variables que le intereses, sean por diversos

motivos entre los cuales estan la propia focalizacion en delimitaciones
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especificas con un fin de adecuacion metodologica Hernandez, et al.

(2014). En base a ello, se plantean las siguientes limitaciones:

No se estudia en su totalidad a los pacientes que han acudido al
HSJ de Chincha, sino Unicamente a aquellos que son
diagnosticados con DM2.

No se involucra ni se considera como participantes de la
investigacion a los usuarios que habiendo sido diagnosticados con
DM2, incumplen sus citas de seguimiento metabdlico y control
clinico.

No se estudia la totalidad de la estructura psicologica de la
persona, sino Unicamente dos constructos patolégicos como: la

depresion y ansiedad buscando la relacion con el Dx de DM2.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Garcia (2018) llevé a cabo el estudio titulado buscando la
correlacion entre depresion y DM2 en pacientes de un hospital de
Guayaquil, Ecuador, 2017 como parte de los requisitos para obtener
su titulacion en Medicina de la Universidad Catélica Santiago. La
autora trabajé con 100 pacientes comprendidos de 18 afios a mas,
todos previamente diagnosticados con las enfermedades crénicas de
curso indefinido. Para evaluar los niveles de trastornos ansiosos como
depresivos, se empled (Test de HADS). Llegando a la conclusion que,
dentro de la muestra estudiada, el 15% de las mujeres fueron
identificadas como "Posible caso depresivo", en comparacién con el
8,5% de los hombres. Ademés, Garcia determind que la edad y la
presencia de complicaciones se asocian significativamente al puntaje
en el test de HADS. Como conclusion, la autora sefialdé que es un
trastorno psiquiatrico la depresion que se relacionan con diversos
indicadores en pacientes que padecen enfermedades cronicas,

especialmente en la diabetes mellitus.

Borges (2018) llevo a cabo su estudio de la depresién y ansiedad
aplicando el PHQ, Venezuela, donde examin6 a 441 pacientes con
depresion y ansiedad a través de la entrevista semiestructurada MINI
Plus. Durante el estudio, identific6 que las variables econdmicas,
sociales e ideoldgicas que repercute de manera determinante en el
desarrollo del estado depresivo-ansioso en los individuos. Concluyé
que es necesario continuar y ahondar el estudio de ansiedad y
depresion en usuarios con alto riesgo social para impulsar una cultura

de paz y preservacién de la salud.

Diaz, et. al. (2016) realizaron una investigacioén titulada Niveles

de depresidbn en usuarios con DM2 en México. Utilizaron el
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Cuestionario Beck (BDI) de depresion para recopilar datos de 232
usuarios entre 20 y 84 afios que asisten a la Clinica Social de la ciudad
de Durango. Los resultados establecieron que el 72% de los
participantes no presentaban sintomas depresivos, llevando a los
autores a concluir que no hay una relacion o asociacion evidente entre
la depresion y el diagndstico de la diabetes, aunque sugirieron
investigar si la depresion afecta a los usuarios diabéticos en el

cumplimiento del tratamiento.

Antinez y Bettiol (2016) llevaron a cabo los estudios de
Depresion en los usuarios con DM2 en Venezuela, que asisten a la
cita médica a la especialidad de medicina interna". El estudio tenia
como objetivo definir la frecuencia del cuadro depresivo en
venezolanos diabéticos. Participaron 100 pacientes diabéticos
encuestados con el Inventario Beck- depresion. Los resultados
revelaron una frecuencia del 82% de diabetes tipo 2, los resultados
fueron entre las variables hay una relacién significativa, como la edad
(39-48 afos), estado civil soltero y sin empleo conocido. Los autores
concluyeron que estas variables constituyen causas de riesgo

comunes para la depresiéon durante el proceso diabético.

Rodriguez, et. Al. (2015) llevaron a cabo la investigacion
“Frecuencia de la depresion en la DM2" mediante un estudio
transaccional con usuarios diabéticos tipo Il en un hospital de Espafa.
Se utilizé el Inventario de Beck-depresiéon y un dialogo estructurada
para evaluar el cuadro depresivo en 275 participantes con edad
promedio de 65 afios. La frecuencia estimada de la depresion es del
33%, y el 35% de los participantes donde lograron una puntuacion BDI

superior a 16 puntos sin presentar depresion.

Cosios (2015) desarroll6 una investigacion en adolescentes de
un colegio Calasanz De Loja mediante una prueba 23 del Ministerio

de Salud, Ecuador. El estudio incluydé a 386 alumnos que estaban
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cursando la educacion secundaria de I.E.P, Ecuador. Utilizaron el
Cuestionario de Beck- depresion como instrumentos, y los datos se
procesaron mediante el software estadistico R con técnicas
descriptivas y correlacidnales. Se determiné que el 54% de los
estudiantes presentaban sintomas depresivos, mientras que el 56%
mostraba sintomas ansiosos. Ademas, se encontro un coeficiente de

correlacion fuertemente positivo (r=0.899; p=0.321).

3.1.2. Antecedentes Nacionales:

Ccama y Yucra (2017) investigaron sobre la relacion de
depresion y la DM2 en pacientes de tercera edad que asisten al C.S
Nueva Alborada Arequipa, como parte de su proceso de licenciatura
en la Universidad San Agustin - Perd. La muestra consisti6 en 61
adultos mayores atendidos en el C.S Nueva Alborada, con el
propésito de determinar la relacion entre las variables DM2 La
metodologia fue cuantitativa, con un disefio correlacional simple y el
uso de la encuesta como técnica, y el YESAVAGE que es una escala
qgue mide la depresidbn en personas geriatricas. Conforme a los
resultados presentan: relacion significativa Diabetes y la patologia
depresiva (r=.768; p=.000).

Casas (2017) llevd a cabo la investigacion "Depresion vy
resiliencia en usuarios con DM2 que han sido atendidos en el Hospital
General del Cusco, 2016". Evalio a 148 pacientes que asisten a
controles mensuales al servicio de Endocrinologia del Hospital
Regional del Cusco en Pera. Utilizo la Escala de Resiliencia de
Wagnild / Young y el Inventario de Depresion de Beck. En los
resultados obtenidos indican una relacion inversa entre las variables
"depresion" y "resiliencia”, mencionando la importancia de estudiar la

resiliencia como un factor clave.
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Diaz y Serrato (2017) llevaron a cabo su estudio tocando los
constructos de ansiedad y depresion en el sexo femenino infectadas
Dx. VIH-Sida, incluidas en una asociacion en la ciudad de Chiclayo,
privado, julio-noviembre, 2016 en Lambayeque. Estudiaron
descriptivamente la ansiedad y depresion en féminas infectadas
utilizando el instrumento zung. de ansiedad y para la depresion Beck.
Asi mismo Los resultados mostraron resultados que son, alta
prevalencia de depresion (76.8%) y una baja prevalencia de ansiedad
(30.9%), con una relacion significativa entre ambas (r=0.879; p=.04).
Concluyeron que es necesario abordar la ansiedad como también

depresion en los usuarios Dx. VIH.

Anchante (2017) llevo a cabo su estudio referente a la calidad
de vida en los usuarios adultos con diagnosticados DM2 del HSJ
Chincha, entre enero - junio 2017. Participaron 76 pacientes que
tenian DM2. Conforme a resultados mostraron que la calidad de vida
fue alta (61%), regular (37%) y baja (3%). Aunque no se estudio
directamente la depresion, se explor6 una variable asociada, la
calidad de vida, como antecedente para investigaciones futuras en el

mismo establecimiento de salud.

Cuaresma et al. (2019) llevaron a cabo, la investigacion en
adultos mayores con DM2 donde indagaron sobre la Relacion de la
funcionalidad familiar con las manifestaciones depresivas, o0 que
estaban en programa de DM2- ente junio - agosto 2018, en Lima,
como parte de su titulo profesional de Lic. En Enfermeria en la
Universidad Cayetano Heredia. Con respecto al objetivo fue identificar
la relacion entre las variables en mencion: funcionalidad familiar con
indicadores depresivos donde se realiz6 en adultos mayores con
DM2, en el HN 2 de mayo, utilizaron el enfoque de estudio cuantitativo,

disefio discriptivo-correlacional, su muestra consistio en 196 mayores.
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Siendo como resultado, evidenciaron una correlacion mediana con las

variables de estudio.

3.1.3. Antecedentes Regionales o locales

Diaz (2019) llevé a cabo la investigacion que indaga el Estilos
de vida que tienen las alumnas de enfermeria de la UPSJB, con las
variables depresion, ansiedad y estrés en chincha. En este estudio,
correlacion6 de manera multivariada los estilos de vida con la
depresion, y a su vez, con la ansiedad y el estrés. La muestra incluyo
a 1,193 alumnas de enfermeria de todas las filiales de la universidad
a nivel nacional. Donde se analizo los datos mediante el software
SPSS, revelando una correlacion de todas las variables que
conforman el estudio. Llegando a la conclusion que estilos de vida
tiene una influencia independiente sobre la depresion, la cual, a su
vez, afecta la ansiedad en las estudiantes y también el estrés.
Concluye que es imperativo proporcionar entrenamiento en buenos
hébitos para fortalecer la forma de vida en los estudiantes, con el fin
de protegerlos contra posibles trastornos psicologicos depresivos,

ansiosos o estresantes.

3.2. Bases teodricas

3.2.1. La depresion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la
depresion es un trastorno mental correspondiente a la categoria de

los desérdenes afectivos del estado del animo o del humor.

En este sentido, la depresion afecta a las personas a través de
profundos sentimientos de tristeza, los cuales pueden producir
incapacidad a distintos niveles de complejidad y determinancia, de
hecho, muchas veces dificulta el normal funcionamiento del sujeto en
la sociedad puesto que el sujeto deprimido no trabaja ni estudia de la

misma manera en comparacion que un sujeto con salud mental.
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De hecho, la depresion también influye en la tendencia apatica y
percepcion de fatalidad sobre el futuro, es comdn también que los
depresivos tengan problemas para dormir, ademas de experimentar

ideaciones de infravaloracion (Casas, 2017).

A. Indicadores depresivos

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2015), los
indicadores depresivos no necesariamente son homogéneos en
todos los pacientes con depresion, sino que pueden variar en unos u
otros, quizads no en extremo, pero si en algunas particularidades

especificas limitadas.

- Estado animico decaido

- Sensacion de tristeza

- Sentimientos de culpabilidad e inutilidad
- Sentimientos de desamparo

- ldeas de desesperanza

- Tendencia conductual al pesimismo
- Disminucién de la energia vital

- Pérdida de peso

- Dificultad para concentrarse

- Ideacion suicida

- Intenciones autodestructivas

- Pérdida de apetito

- Problemas para conciliar el suefio
Asimismo, de acuerdo con Cardenas (2015), pueden
presentarse algunas enfermedades organicas producto de la

influencia de la depresion tales como: cefalea, diarreas, hipertension,

diabetes e incluso problemas en la piel.

B. Clases de depresion
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Se encuentran diferentes tipos o clases de depresion, todas
clasificadas en manuales diagnosticos, tales como la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) o el Manual de Diagnéstico
de Trastornos Mentales (DSM 5). Menciona a cada clase de
depresion, la frecuencia, la gravedad y las caracteristicas de los

sintomas, particularizan cada tipo de depresion (OMS, 2012).

- Depresion severa

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012), esta clase
de depresion se presenta por una mezcla de signos y sintomas que
difieren e influyen con la actividad laboral rutinaria, asimismo con las
actividades generales, asi como: el estudio, el dormir, el comer y la
capacidad de disfrute para actividad. Este tipo de depresién no es
episadico, sino que es constante, ademas que el depresivo severo
tiende a sentirse incapacitado para vivir, llegando al pensamiento de

suicida, e incluso a consumar suicidio.

En efecto, el suicidio en este tipo de depresivos no se da de
un dia para otro, sin embargo, pasa por una serie de fases y sefiales
de alarma, la familia debe prestar atencion y servir como apoyo, para

advertir de un latente suicidio.

Ademas, con la depresion severa, los pacientes tienden a ejercer
conductas autodestructivas, tales como refugiarse en el alcohol, en
las drogas, en el sexo desenfrenado y promiscuidad, asi como la

automutilacion, ejercicio de conductas autodestructivas radicales.

- Ladistimia

Para Rodriguez, Zapatero y Martin (2015) este tipo de
depresion no resulta tan critica, clinicamente al menos, puesto que
no incluye sintomatologia cronica, sino qgue mas bien los sintomas
resultan de menor intensidad, aunque estos son a largo plazo, y
duran afios e incluso décadas, sin necesidad de que esto pueda ser
parte de un trastorno afectivo, a los ojos de cualquier persona

comun.
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En este tipo de depresion la sensacion de bienestar de la
persona se ve afectada notablemente, aunque la capacidad de
disfrute se ve inhibida sélo algunas veces, por lo cual a veces
pareciera que la persona no padece realmente distimia, sino que da

la impresion de que esta “cansada” o “preocupada’.

La distimia resulta compleja en su diagndstico, por lo cual
siempre se debe valorar las propiedades de la personalidad del
individuo para cruzar informacion y efectuar un diagndstico

diferencial apreciable.

- El trastorno bipolar

Segun lo consigna la Organizacion Mundial de la Salud (2012)
este espectro de alteracion también denominado como “enfermedad
maniaco-depresiva”, y se caracteriza por modificaciones constantes
en el estado del humor. De hecho, el sujeto bipolar pasa de un
estado de mania a un estado depresivo profundo, conocido como

“bajon”.

Estos cambios en el estado de &nimo suelen ser intempestivos,
aunque con manifestaciones de expresiones dramaticas. Por
ejemplo, el bipolar puede desprender una gran energia fisica y
animica en un momento determinado, que lo lleva a pensar en
proyectos grandiosos o ideas complejas e innovadoras, mientras
gque un minuto o dos después, empieza a tener ideas
desesperanzadoras y llorar por estimulos que, en la realidad

objetiva, no existen.

C. Causas de la depresion

Desde unos afios, la investigacion académica ha demostrado
la existencia de factores y condiciones que favorecen el desarrollo
del padecimiento depresivo, no sélo de corte social, sino también de

corte econdmico e incluso espiritual.
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Para su mejor comprension, en el presente trabajo de estudio
plantea a clasificar las causas en tres apartados, los cuales vienen a
ser. causas personales, causas sociales y causas econdmicas,

siguiendo la propuesta de Jervis y Gonzéles (2015).

Causas personales

Hace referencia a los aspectos psicoldgicos e internos del
propio sujeto asociados al desarrollo del cuadro depresivo. Estos
pueden ser: alteraciones hormonales, padecimiento de trastorno

limite de la personalidad o persona altamente sensible.

Asimismo, segun Jervis y Gonzales (2015) el padecimiento de
alguna enfermedad grave o para toda la vida, que limite el normal
desenvolvimiento del sujeto, puede desencadenar depresion, estas
enfermedades pueden ser: VIH, diabetes, TBC, etc.

- Causas sociales

Hace alusion a los aspectos de indole social tales como
episodios problematicos experimentados durante la interrelacion con
otros individuos, y especialmente con la familia y con amigos. Estos
pueden ser: problemas familiares, existencia de dindmica familiar
disfuncional, presencia de violencia en la pareja, conflictos con

amigos y malentendidos con vecinos u otros.

La familia, la cual deberia ser el motor de apoyo del sujeto, como
se ha revisado en este punto, mas bien se vuelve en un factor de
riesgo y que atenta contra la integridad emocional del individuo, de alli
a pretender desarrollar condiciones favorables en la sociedad,
principalmente en la familia, para el reestablecimiento de la salud

mental de un colectivo (Jervis y Gonzales, 2015).
- Causas econdémicas

Las causas econdmicas tienen que ver con el desempleo, las

deficiencias remunerativas, la ausencia de un hogar propio, asi como
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la imposibilidad para acceder a bonos crediticios, préstamos o
hipotecas para hacer cumplir suefios y objetivos como parte del

proyecto de vida del individuo (Jervis y Gonzales, 2015).

D. La depresion en la mujer

La literatura disponible refiere que las féminas tienen la mayor
posibilidad a desarrollar depresion en algin momento de sus vidas.
Ello a raiz de sus caracteristicas endocrinolégicas, asi como el
exceso de labor, por la propia sociedad machista en la que se vive
actualmente, en donde la administracion y cuidado de los nifios, asi
como el mantenimiento y aseo del hogar dependen Unicamente de
ella misma (Ballesteros, Vitriol, Florenzano, Vacarezza, y Calderon,
2017).

Incluso, existe un tipo de depresion posterior al parto que,
aunqgue sea temporal, da cuenta de la naturaleza psiquica con la que
las féminas se adeclan a la nueva etapa de maternidad, salir y
superar este cuadro, dependera del grado de apoyo que le brinden

tanto su pareja como sus padres.

E. La depresion en el hombre

Aunque es cierto que los varones tienen menores probabilidades
de desarrollar depresion durante su vida, segun Galvez (2015) si es
que la llegasen a desarrollar, éstas tienden a acumularse, no siendo
expresadas en su momento ni tampoco liberadas, por tanto, se juntan
y se incrementan, convirtiendo la psiquis del sujeto en una bomba de
tiempo emocionales, que puede explotar en cualquier momento con

emociones negativas adversas.

La depresion en el hombre tiende a manifestarse con ira y
desaliento, ademéas se percibe a grandes rasgos sensaciones de

frustracion que expresa de forma inadecuada con violencia.
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Es importante recalcar en este punto que la depresion en el
varén muchas veces es vista como sinonimo de debilidad, lo que da
cuenta del sesgo y las creencias irracionales a las que estan

expuestos los seres humanos de este sexo.

F. Abordaje psicoanalitico de la depresion

De acuerdo con Poblacion (2019), en el proceso de padecer
depresion y su tratamiento siempre se puso la atencion en las
causas, en los porqués de la existencia de sintomas depresivos, mas
no en la forma en que se manifestaban éstos desde el lado

consciente e inconsciente de la estructura psiquica.

Es asi que, a partir del siglo XIX, con la creacion del
psicoandlisis por parte de Freud, que persigue conocer los
mecanismos del enfermar psicolégico y de algunos cuadros
organicos si es que se puede separar lo psiquico y lo organico, se
persistié de nuevo en centrarse en los porqués del enfermar con la

esperanza de que este conocimiento llevara también a la curacion.

Esta posicién se ha mantenido hasta nuestros dias, no solo en
la psicoterapia sino también en el tratamiento de los enfermos
somaticos. El nacimiento del término “medicina psicosomatica” es un
exponente de esta equivoca postura, puesto que da por cierto que
lo “psiquico” (que se olvida que es también organico), es la causa de

algunos modos de deprimirse.

Asimismo, como en toda terapia que intenta ser profunda,
entendiendo  profundidad no en  remover  recovecos
metapsicologicos sino en llegar al fondo de lo que ocurre o que
impide el bienestar, se ha de abordar la depresion aplicado
mecanismos de auxilio psicolégico y contencion emocional
percibiendo a la depresion, por parte del clinico, como un dolor que
no es superficial, sino que viene desde dentro del propio individuo,
de hecho, el psicoandlisis afirma que cuando una persona se

deprime, esta muerta en vida.
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Ahora bien, para poder extraer al paciente de ese estado de
muerte o depresion, se ha de tomar vital relevancia al grado de poder
que ejerce el terapeuta sobre el paciente. Entiéndase como “poder”
a la capacidad para realizar algo, es decir que el terapeuta esté
capacitado y sea competente a nivel clinico y terapéutico para darle
la seguridad y confianza al paciente que saldra de la depresion que

experimenta.

Desde el punto de vista psicosocial existen dos posiciones
familiares que pueden favorecer la aparicion de actitudes de poder.
Una de ellas es la del “hijo unico, nieto unico, unico, unico...”, que
desde esta posicion onfélica se identifica a si mismo como el centro
del mundo, con derecho a todo, hasta que descubre en el trascurso
de la vida la inseguridad que surge de esta posicion. Cuando
hablemos de poder de arriba y de abajo veremos cémo remiten a
estas dos posiciones (Poblacion, 2019).

La otra posibilidad nace de una falta de amory de aprecio hacia
el niflo, que se siente inseguro e intenta construir y desarrollar una
estructura compensatoria de autovaloracion, con lo que nos
encontramos de nuevo con las dos posiciones extremas (Poblacién,
2019).

Asimismo, el psicoanalisis se fundamenta en conceptualizar la
depresion como un conjunto de desequilibrios en la relacion amor-
poder o de los conflictos en los que predomina el dolor del desamor
o la presencia excesiva del poder obedecen, sobre todo, al
tratamiento desde el psicodrama sistémico, acentuando a darse
cuenta de la influencia del poder como factor patégeno, antes que

otros conflictos que puedan parecer dentro de una posicién instintiva.

Asimismo, se ha comprobado la eficacia de una terapia para
describir la terapia de la finalidad, por su caracter incisivo en los
origenes, es decir en lo que se ha perseguido con las respuestas
disfuncionales y que se desea perseguir en realidad con otras

respuestas mas adecuadas. Los ejemplos sobre la depresion como
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patologia del poder pueden multiplicarse y aparecen en todos los

sistemas humanos.

G. La diabetes

De acuerdo con Llanes (2012), la diabetes es una enfermedad
incapacitante y de muerte en todo el mundo, que se da cuando el

organismo no produce insulina o no lo utiliza adecuadamente.

Se debe considerar que la glucosa en sangre es la fuente por
excelencia de energia, puesto que resulta de la sintesis de los

alimentados ingeridos tras la digestion humana.

- Tipos de diabetes

Siguiendo la clasificacién de la OMS (2012), la diabetes se

divide en:

Diabetes Tipo 1:

En este grupo de diabetes, el organismo no produce o produce poca
insulina esto se da por la afeccion crénica del pancreas a causa de
la destruccion a de las células islote del pancreas por parte del
sistema inmunoldgico. Aunque suele diagnosticarse en nifios y
jovenes, se han reportado casos en adultos mayores en el siglo XXI
(OMS, 2012).

Diabetes Tipo 2:

En el caso de la diabetes mellitus tipo Il, es méas frecuentes en
adultos y se da por la falla en la secrecion de insulina por las células
beta del pancreas, generalmente se presenta en la edad adulta, con
habitos alimenticios inadecuados y dietas ricas alto en

carbohidratos, azucares sintéticas y grasas saturadas (OMS, 2012).

Diabetes gestacional
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Este tipo de diabetes afecta a las féminas durante el periodo de
gestacion o también denominado periodo prenatal. Sin embargo,
desaparece cuando sucede el alumbramiento, estudios refieren que
este tipo de diabetes se debe a las alteraciones organicas que se

dan producto de la formacion del nuevo ser por nacer (OMS, 2012).

H. Problemas de salud relacionados a la diabetes

Segun Diaz, Vasquez y Fernandez (2016), los problemas de
salud en torno a la diabetes son variados puesto que esta condicién
clinica, al ser de por vida, tiende a asociarse con cuadros médicos
agudos y a veces, cuando no existe control riguroso, generan

complicaciones para los pacientes diabéticos.
Estas enfermedades pueden ser:

- Depresion

- Ansiedad

- Dificultades en la coagulacion
- Lesiones nerviosas

- Patologias dentales

- Deficiencia renal

- Reduccion de la agudeza visual

I. Alimentacion y diabetes

La programaciéon de la alimentacion saludable es la estructura
principal en el abordaje terapéutico de la diabetes, puesto que, sin la
presencia de ella, resulta sumamente complejo lograr un control
metabdlico eficiente y a beneficio de la estabilidad organica del
individuo, aunque, si bien es cierto, actualmente ya se han
implementado al tratamiento de la diabetes, un conjunto de
medicamentos hipoglicemiantes de alta potencia, los cuales, sumados
a la actividad fisica, constituye la estrategia terapéutica mas adecuada
(Durén et. al., 2012).
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Por ende, se recomienda que la dieta destinada a personas con
diabetes contemple un rango de 50 a 65% de la ingesta diaria de
energia, valores que se asemejan a las indicaciones para la poblacion
general. No obstante, es crucial considerar que, junto con el nivel y
tipo de carbohidratos (CHO), esto puede influir en la respuesta de la
glucosa, contribuyendo a aproximadamente el 40% de la variabilidad
en la respuesta glicémica después de consumir los alimentos Duran
et al., 2012.

La enorme ingesta de azucar refinada y el exceso de consumo
de carbohidratos se asocia al aumento de masa corporal y el riesgo
elevado de diabetes lleva a complicaciones como la retinopatia
diabética, pie diabético, alteraciones cardiovasculares, dafio renal, Sin
embargo, la situacion es completamente diferente con respecto al
azucar presente en las frutas. A pesar de contener azucares
naturales, cuando se consumen junto con las verduras y cereales
integrales y proteinas, en consejo actual es aumentar su ingesta. Esto
se hace para asegurar la eficiencia del sistema inmunoldgico frente a
posibles bacterias, virus o patologias autoinmunes que puedan surgir

y agravar el cuadro diabético.

Supuestamente la contradiccion de las consecuencias del
azucar contenido en las frutas tiene su origen en la presencia de fibra
en la dieta. Estos elementos reducen la rapidez de absorcién en el
intestino, afectando la respuesta glicémica y disminuyéndola Duran et
al. (2012).

3.2.2. La ansiedad

La Organizacion Mundial Salud (2012), manifiesta que la
ansiedad es el conjunto sintomas somaticos, psicolégicos y afectivos
que perjudica la vida del individuo de forma tal que no le permite vivir

fluidamente, puesto que se ve desbordado con excesivas
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preocupaciones y tensiones que no le dejan disfrutar todos los

momentos y esferas de accion.

En tal sentido, se sabe que la ansiedad es un tipo de trastorno
animico que perjudica la multidimensionalidad humana, debido a que
la tension que se desborda suele terminar por agotar la capacidad de
afrontamiento del individuo, el cual experimenta diversos sintomas

gue le afectan en mediana o gran medida (OMS, 2012).

Asimismo, la ansiedad suele manifestarse en una gama de
signos y sintomas que implican el alcance total de la integralidad
humana, en este caso, la OMS (2012) indica que cada sintoma
ansioso es mas complejo que el otro, incluyendo la cronicidad de los

mismos.

Los ataques de ansiedad también suelen componer la dinamica
ansiosa, sin embargo, se aproximan mas al Trastorno de Ansiedad
Generalizado el cual es tipificado por OMS (2012) en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades originado por un desencadenante
particular procedente de la percepcion en torno al mundo que le rodea

con respecto al individuo.

A. Dimensiones de la ansiedad

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (2012), las
dimensiones de la ansiedad tienen que ver con sus sintomas, los
cuales pueden dividirse en sintomas somaticos y sintomas afectivos,

de modo que pueda diferenciarse claramente uno de otro.

La dimensidn de los sintomas somaticos tiene que ver con el
conjunto de indicadores patoldgicos que se presentan a nivel corporal
u organico en torno a la evolucion del proceso ansioso y que
necesariamente afectan el soma o cuerpo, estos sintomas pueden

manifestarse en distintos sistemas corporales.
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Con respecto a la dimension afectiva, esta es puramente
psiquica, puesto que el proceso ansioso en este caso se manifiesta
mediante desérdenes a nivel emocional y sentimental basicamente
originados a partir de contenidos cognitivos que desbordan la

capacidad de control afectivo del individuo.

Asi pues, los sintomas de la ansiedad en torno a las dimensiones
descritas pueden ser (OMS, 2012):

- Tension excesiva

- Preocupacion sin un estimulo en concreto

- Dificultades para dormir

- Alteraciones en la atencién y concentracion

- lrritabilidad

- Sentimientos de desgano

- Falta de energia

- Temblores en el cuerpo

- Sensacion de presion absoluta permanente y continuada

- Operatividad conductual apresurada permanente

Asimismo, se pueden destacar sintomas somaticos que tienen
que ver con alteraciones cardiacas, cefalea, nduseas, diarreas,
resequedad, sudoracién excesiva, sensacion de desmayo e incluso
aparicion de heridas que no son explicadas por causa organica
(OMS, 2012).

B. Etiologia de la ansiedad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012) las causas
gue dan pie a la aparicion de la ansiedad son variados, yendo desde
implicancias sociales, econémicas y en base a su bienestar propio y
forma de vida, por ello a continuacion se hara una lista de posibles

desencadenantes de la ansiedad:

- Presioén laboral excesiva
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- Presion econ6mica en torno a pagos, deudas o a ganancias
determinadas por lograr.

- Conflictos en el circulo familiar

- Conflictos con la pareja

- Atravesamiento del proceso de duelo

- Preocupaciones judiciales

- Preocupacion sobre la situacion de algun familiar en el marco del
pensamiento protector.

- Preocupacion excesiva por la necesidad de aprender algo nuevo
y no poder lograrlo en el tiempo o de la forma esperada.

- Aparicion de una enfermedad no esperada.

- Expectativa en torno a algun resultado definitivo que tenga
caracter influyente en la vida del ser humano.

- Mudanza de hogar o cambio de trabajo.

- Desempleo laboral.

- Cumplimiento de tareas, horarios y entregas que desbordan la

capacidad del individuo.

3.3.  Marco conceptual
- Adultez.

Periodo del desarrollo humano en el que el individuo se encentra
desarrollado a plenitud, normalmente comprende entre los 22 y 40
afos de vida (OMS, 2012).

- Alteracion.

Desorden psicolégico que no corresponde a la normalidad (OMS,
2012).

- Ansiedad.

Desorden afectivo referencia a la preocupacion o tensién excesiva
(OMS, 2012).
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- Cuadro clinico.

Este concepto hace mencién al conjunto de signos y sintomas que

componen una entidad clinica (OMS, 2012).
- Depresion.

Desorden afectivo referente al estado animico (OMS, 2012).
- Diabetes.

Enfermedad que refiere la elevacion o cantidad excesivo de azucar
en sangre (OMS, 2012).

- Enfermeria.

Disciplina cientifica especializada en el cuidado y seguimiento del
paciente médico (OMS, 2012).

- Glucosa.

Monosacarido que ingresa en el organismo por medio de la

metabolizacién durante la ingesta de alimentos (OMS, 2012).
- Hipersudoracion.

Sudoracién excesiva que puede ser debida a una alteracién psiquica
u hormonal (OMS, 2012).

- Hombre.
Dicese del género masculino en humanos (OMS, 2012).
- Hospital.

Establecimiento o nosocomio dedicado a la atencién ambulatoria e
internista en salud (OMS, 2012).

- Metabolismo.
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Conjunto de modificaciones quimicas contindas producidas a partir
de la interaccion celular (OMS, 2012).

- Mujer.
Dicese del género femenino en humanas (OMS, 2012).

Neurologico. Referente a la dinamica encefalica interna del ser

humano como parte del sistema nerviosos central (OMS, 2012).
- Patologia.

Trastorno psicolégico que no corresponde a la normalidad
psicologica (OMS, 2012).

- Sintoma.
Indicador de alguna condicién patologica (OMS, 2012).
- Somatico.

Sintoma de la ansiedad consistente en la fisiologia sintomatologica
(OMS, 2012).

- Suicidio.

Acto de destruccién propiciado por el propio individuo con la finalidad
de dejar de existir (OMS, 2012).

- Trastorno de ansiedad generalizado.

Alteracion psicolégica compuesta por un conjunto de sintomas

basados en la tension o preocupacion (OMS, 2012).
- Trastorno.

Hace referencia a un desorden o alteracién en alguna dimensién

gue compone la psiquis humana (OMS, 2012).
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion
Segun Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014) el tipo de
investigacion de un estudio puede ser aplicada porque se aplican los
conocimientos existentes para resolver problemas o fendmenos que
interesa al investigador. Por lo tanto, el tipo de investigacion
correspondid a Aplicada porque se aplicaron conocimientos e

instrumentos existentes para resolver la pregunta de investigacion.

En relacion al nivel de la investigacion, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) argumentan que la investigacion correlacional se
compone de dos 0 mas variables las cuales influyen en alguna medida
entre si, dandose correspondencias de asociacion o relacion
estadistica entre la naturaleza y existencia de las mismas, por ello el
nivel del presente estudio fue Correlacional porque se correlacionaron

la depresion con la ansiedad.

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion, segun a lo manifestado por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es el enfoque técnico que el
investigador adopta con respecto a su investigacion para la ejecuciéon

de sus proposito, fines y objetivos de estudio.

En tal sentido, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) explican
que la investigacibn es de disefio no experimental cuando se
caracteriza por que no se manipularon ni se alteraron las variables

gue es materia de estudio.

Asi pues, el disefio de investigacion se ajusté al estudio
realizado en razon a que no se procedié a manipular las variables,
Unicamente se observo el comportamiento de las variables depresion

y ansiedad en su contexto natural.

De mismo modo Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

indican que el disefio transversal de la investigacion tiene que ver con
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4.3.

4.4.

la observacion por Unica ocasion de la variable de estudio, por ello, el
estudio fue de corte transversal, puesto que se tomaron los datos y se
cuantificaron las variables depresion y ansiedad en un Ginico momento

a la poblacion de estudio.

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

H1: Existe relacion positiva y significativa entre la depresion y la
ansiedad en adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1l en

el Hospital San José de Chincha en el afio 2023.

Hipotesis especificas

- Existe relacion positiva y significativa entre la depresion y los
sintomas afectivos en adultos Dx. Con DM2.

- Existe relacion positiva y significativa entre la depresion y los
sintomas sométicos en adultos Dx. Con DM2.

- Existe relacion positiva y significativa entre el estado afectivo
persistente y la ansiedad en adultos Dx con DM2.

- Existe relacion positiva y significativa entre los trastornos
fisiologicos y la ansiedad en adultos Dx. Con DM2.

- [Existe relacién positiva y significativa entre los trastornos

psicolégicos y la ansiedad en adultos Dx. Con DM2.

Identificacion de las variables
Variable 1 : Depresion
Definicion de Depresion

Anomalia afectiva configurada como una alteracién mental
caracterizado por la experimentacion de tristeza profunda y

decaimiento general (Zung, 1965).
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- Dimension 01: Estado afectivo persistente
- Dimension 02: Trastornos fisiolégicos

- Dimension 03: Trastornos psicolégicos
Variable 2 : Ansiedad
Definicién de Ansiedad

No corresponde a una emocion primaria o0 simple sino esta
relacionada al miedo, la vergienza, culpa y asco que en un alto
grado genera sintomas patolégicos como corporales, conductuales

y cognitivos afectivos (Zung, 1965)

-  Dimensién 01: Sintomas afectivos

- Dimensién 02: Sintomas somaéatico

Variables sociodemograficas

Tabla 1
Datos sociodemogréficos principales de los participantes del estudio

Descripcién de las variables Valores de las variables
Edad Rango de edades de 20 a 83
Sexo 1 = Masculino

2= Femenino

Nota: Datos obtenidos del Instrumento psicométrico.

4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables
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Tabla 2

Operacionalizacion de Depresion con sus dimensiones e indicadores

Variable Definicion Dimensiones Indicadores N° de items Escala de Niveles y Tipo de variable
operacional valores rangos estadistica
Depresion Tristeza 1,3 1 No hay Variable ordinal
¢Coémo se mide? Estado Llanto (Nunca) depresion
afectivo (Menos de 50
persistente 2 puntos)
(Casi nunca)
Consiste en medir Trastornos Insomnio 2,45,7,6,8
en base a fisiologicos Energia vital 9,10 3 Depresion leve
dimensiones e Apetito (A veces) (De 51 a 59)
indicadores un Adelgazamiento
conjunto de Estrefiimiento 4
estados de animos Apetito sexual (Siempre) Depresién
de las personas Cansancio excesivo moderada
mediante una Palpitaciones (De 60 a 69)
escala de Likert anormales
(Zung, 1965)
Trastornos Agitacion psicomotriz 13,12,11 Depresion
psicologicos Retardo psicomotor 18,14,16 intensa
Confusion 15,20,17, (De 70 a mas)
Sensacion de vacio 19
Desesperanza
Indecision
Irritabilidad
Disgusto

Desvaloracion personal

Ideas suicidas
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Tabla 3
Operacionalizacion de Ansiedad con sus dimensiones e indicadores

Variable Definicion operacional Dimensio Indicadores N° de Escala de Niveles y Tipo de
nes items valores rangos variable
estadistica
Sintomas Desintegracién mental 1,2,5,9,20 1 (Nunca) No hay Variable
afectivos Aprehension ansiedad ordinal
Escala de ansiedad que Miedo 2 (Casi (Menos de 50)
consta de 20 items que Ansiedad nunca) Ansiedad leve
describe o relata a cada uno (51 a59)
de las conductas ansiosas, 3 (A veces) Ansiedad
Ansiedad  con cuatro alternativas para moderada
marcar (Zung, 1971) 4 (Siempre) (60 a 69)
Ansiedad
intensa
(70 a mas)
Sintomas Temblores 3,4,6,7
somaticos Dolores y molestias 8,10,11,
corporales 12,13,14,
Tendencia a la fatiga y 15,16,17,
debilidad 18,19

Intranquilidad
Palpitaciones, desmayos
Transpiracion
Parestesias
Nauseas y vomitos
Frecuencia urinaria
Bochornos
Insomnio, Pesadillas

Nota: Recuperado de Escalas de autoevaluacién de depresion y ansiedad de Zung
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4.6.

Poblacion y muestra

Supo (2014) define como el conjunto de unidades de analisis a
la poblacion de estudio, que el investigador tiene la intencion de
examinar. En concordancia con este concepto, en el presente

desarrollo del estudio se tiene como la poblacion 100 usuarios,

Esta compuesta por 100 pacientes previamente diagnosticados

con DM2 que reciben atencion médica en el HSJ de Chincha:

N = 100

Supo (2014) sefala que la muestra es un subconjunto que
consiste en una porcion mas reducida en relacion con la medida total
de un grupo global (poblacién), y fundamental representan

adecuadamente de dicha muestra poblacion.

En tal sentido, manifiesta para el calculo del respectiva
medida muestral se debe efectuar el muestreo probabilistico
aleatorio, que va a significar asignar un margen el cual consiste en
asignar un margen de error-fiabilidad por lo tanto para sacar el

célculo muestral se consideré y se aplico la siguiente féormula:

Z~2*%Nx*p=*q
"2 (N— D+ Z~2+p*q)
En donde:
n = Muestra
Z = Nivel de confiabilidad
p = Poblacion con la caracteristica deseada
q = Poblacion sin la caracteristica deseada
e = Error maximo tolerado
N = Poblacion

44



Considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%,
el célculo para determinar el tamafio de la muestra arrojaria un resultado
de 80. Por lo tanto, se requeriria evaluar a 80 pacientes diabéticos mediante

los instrumentos de evaluacion:
n = 80

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusioén:

A. Adultos diagnosticados con DM2.

B. Firma de consentimiento informado para autorizaciéon
Pacientes registrados en la agenda de control de la diabetes del
HSJ de Chincha.

Criterios de exclusion:

A. Usuarios que manifiesten su negacion a firmar el consentimiento
informado para acceder a la investigacion.

B. Pacientes que acudan al HSJ y hayan sido Dx. con DM2 pero
desaparezcan después de su diagnostico no asistiendo a sus
controles clinicos.

C. Pacientes menores de edad
Criterio de seleccion de los 80 participantes:

- Segun como llegaron a su tratamiento médico, fueron
consultados y mediante su autorizacion se procedi6 a la
aplicacién de los instrumentos psicométricos.

- Se utilizé este procedimiento hasta completar el niumero de
80. No se tuvo preferencias, todos tuvieron la misma

posibilidad de participar.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Segun Supo (2014), para realizar esta técnica de recoleccion de
informacion se refieren al conjunto de procedimientos utilizados por el

investigador para o los datos necesarios de la muestra.
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En esta investigacion, la técnica de recoleccién de datos seleccionada
es el "instrumento”, definido como un documento que consta de preguntas
disefiadas para evaluar las variables de interés del investigador (Supo,
2014).

Para ejecutar esta técnica para el recojo de informacion, se utilizaran
dos instrumentos distintos, uno para cada variable. Estos instrumentos son
el cuestionario de Ansiedad de Zung y en cuestionario de Depresion de

Zung.
De este modo presentamos las fichas técnicas de cada instrumento:

Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung

Nombre : Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
Autor : William Zung

Aplicacién : Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Clinica e investigacion

Duracion : no tiene limites de tiempo

Objetivo : Valoracién de los sintomas ansiosos

Dimensiones : Sintomas afectivos/Sintomas somaticos
Adaptacién peruana: Novara, Sotillo y Warthon (1985)

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung, conocida
comunmente como el Test de Sintomas Ansiosos, se apoya en ciertos
criterios clinicos nosolégicos para evaluar la sintomatologia de la ansiedad
en comportamientos individuales. Este cuestionario consta de 20 items
formulados como relatos, el paciente debe describir su experiencia con

alteraciones afectivas emocionales ansiosas.

La modalidad de intervencion se realiza con un informe temporal de

tipo Likert, en la cual el paciente debe seleccionar una de las siguientes

46



alternativas opcionales: "Nunca o Casi Nunca", "A veces", "Con bastante

frecuencia" y "Siempre o Casi Siempre".

La confiabilidad y validez de este cuestionario fueron examinadas por
Zung (1971), que llevé a cabo a un estudio de validacion en 1,102 pacientes
entre 16 y 40 afos. Los resultados obtenidos indicaron una fiabilidad de
.874 y una validez de .745.

Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung

Nombre : Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung
Autor : William Zung

Aplicacién : Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Clinica e investigacion

Duracion : no tiene limites de tiempo

Objetivo : Valoracion de los sintomas depresivos

Dimensiones : Estado afectivo persistente/Trastornos

fisioldgicos/Trastornos psicologicos
Adaptacién peruana: Novara, Sotillo y Warthon (1985)

La Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung, conocida
comunmente como el Test de Sintomas Depresivos, se apoya en criterios
clinicos nosologicos para evaluar la sintomatologia de la depresion en
comportamientos individuales. Explicando que tiene 20 reactivos, el cual
esta elaborado en forma de relatos, donde el paciente va describir sus
experiencias con relacion a los trastornos del test que son afectivos -

emocionales depresivos que corresponden a individuos depresivos

El método o manera de responder se lleva a cabo mediante un informe
temporal tipo Likert, donde el usuario debe seleccionar entre las siguientes
alternativas opcionales: "Nunca o Casi Nunca", "A veces", "Con bastante

frecuencia" y "Siempre o Casi Siempre".
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En este caso su confiabilidad y también la validez fueron evaluadas

por su autor Zung (1965), también realiz6 los analisis del test para la

validacion, participaron 1,102 individuos entre las edad 16 y 40 afios. Los

resultados obtenidos indicaron una fiabilidad del .786 y una validez de .854.

4.8.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Se emplearon dos formas de procedimientos estadistico, por un
lado, se utilizé la estadistica descriptiva empleando medidas de
tendencia central tales como el porcentaje y el conteo de frecuencias
absolutas, posteriormente se analizaron los datos en torno a la
normalidad de los datos, para poder tomar la decision no paramétrica
de aplicar la prueba de correlacién de Spearman para hallar la relacion

entre las variables que han sido materia de investigacion.

Todo este procedimiento se llevé a cabo en el programa SPSS
version 24, aplicable para Windows 10., mediante una base de datos
estructurada de acuerdo al criterio de valores del manual del

instrumento.

Tabla 4
Valores para las correlaciones de Rho de Spearman

Nivel de medicion de las variables ordinales en una correlacion
Interpretacion: el coeficiente Rho de Spearman puede variar de —1.00 a +1.00, donde:

-1.00 =

Correlacién negativa perfecta. ("A mayor X, menor Y" o también "A menor
X, mayor Y")

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 = Correlacion negativa considerable

-0.50 = Correlacion negativa media

-0.25 = Correlacion negativa débil

-0.10 = Correlacion negativa muy débil

0,00 = No existe correlacién alguna entre las variables

0,10 = Correlacion positiva muy débil

0,25 = Correlacion positiva débil

0,50 = Correlacion positiva media.

0,75 = Correlacion positiva considerable.

0,90 = Correlacion positiva muy fuerte

1,00 = Correlacion positiva perfecta ("A mayor X, mayor Y" o "A menor X, menor

Y)

Nota: Tomado de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Descriptivos de los participantes del estudio

Tabla 5
Estadisticos descriptivos de los participantes del estudio

Variables sociodemograficas N % M DE

Sexo
Masculino 38 47.5
Femenino 42 52.5

Edad (general) 57.25 13.73
Masculino 58.37 13.54
Femenino 56.08 14.00

Nota: Valores obtenidos de la base de datos sociodemograficas y

calculadas en el SPSS.
Interpretacion de la Tabla 5

En la Tabla 5 se observa la distribucién de frecuencias y porcentajes
con respecto al sexo de participantes de la investigacion, en donde se ha
registrado que el 47.5% son de sexo masculino (n=38), mientras que el

52.5% son de sexo femenino (n=42).

5.1.2. Niveles de Depresion en usuarios con DM 2 del HSJ de Chincha

Tabla 6
Niveles de Depresion con sus respectivas dimensiones

Niveles de Depresién

. . No ha Depresion  Depresion  Depresion
Dimensiones y P P P

depresion leve moderada intensa

n % n % n % n %
Estado afectivo persistente 31 39 31 39 10 13 8 10
Trastornos fisioldgicos 26 33 27 34 24 30 3 4
Trastorno psicoldgicos 38 48 20 25 18 23 4 5
Global de Depresion 33 41 32 40 13 16 2 3

Nota: Frecuencias obtenidas de la base de datos y procesados en Excel en

funcién al Manual del Instrumento de Depresion
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Tabla 7
Distribucién de las frecuencias por items de la dimensién Estado afectivo
persistente

Dimensidn Estado afectivo  Nunca o casi Con Slempre °
. A veces Bastante casi
persistente nunca ) .
frecuencia  siempre
Indicadores f % f % f % f %
Tristeza 18 22.5 50 62.5 8 10 4 5
Llanto 25 31.25 40 51,25 11 13,75 3 3,75

Nota: Frecuencias obtenidas de la base de datos y procesados en Excel en

funcién al Manual del Instrumento de Depresion.

Tabla 8
Distribucién de las frecuencias por items de la dimensién trastornos
fisiologicos

Dimensién de trastornos Nunca o casi Con Slempre °
e s A veces Bastante casi
fisiolégicos nunca . .
frecuencia  siempre
Indicadores f % f % f % f %
Energia vital 27 33,75 14 17,5 29 36,25 10 12,5
Insomio 25 31,25 27 33,15 10 12,5 18 22,5
Apetito 27 33.75 12 15 29 36,25 12 15
Apetito sexual 30 37,5 11 13,75 21 26,25 18 22,5
Adelgazamiento 16 20 19 23,75 38 475 7 8,75
Estrefiimiento 30 37,5 38 475 10 125 2 2.5
Palpitaciones anormales 38 47,5 36 45 6 7.5 0 0
Cansancio excesivo 27 33,75 35 43,75 12 15 6 7,5

Nota: Frecuencias obtenidas de la base de datos y procesados en Excel en

funcion al Manual del Instrumento de depresion.
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Tabla 9

Distribucién de las frecuencias por items de la dimensién trastornos

psicologicos
Dimensidn trastornos Nunca o casi Con Slempre °
L, A veces Bastante casi
psicolégicos nunca , .
frecuencia  siempre
Indicadores f % f % f % f %
Confusién 29 36,25 14 17,5 33 4125 4 5
Retardo psicomotor 20 25 13 16,25 37 46,25 10 125
Agitacion psicomotora 29 36.5 34 42,5 12 15 5 6,25
Desesperanza 46 57,5 15 18,75 15 18,75 4 5
Irritabilidad 16 20 34 42,5 23 28,75 7 8,75
Indecision 33 41,25 11 13,75 30 37,5 6 7,5
Desvaloracién personal 44 55 15 18,75 15 18,75 6 7,5
Sensacion de vicio 38 47,5 7 875 29 36,25 6 7.5
Ideas suicidas 61 76,25 15 1875 1 1,25 3 3,75
Disgusto 30 37.5 5 6.25 34 425 11 13.75

Nota: Frecuencias obtenidas de la base de datos y procesados en

Excel en funcion al Manual del Instrumento de Depresion.

5.1.3. Niveles de Ansiedad en usuarios con DM2 del HSJ Chincha

Tabla 10

Niveles de Ansiedad con sus respectivas dimensiones

Niveles de Ansiedad

. . No hay Ansiedad  Ansiedad '223'?233
Dimensiones ansiedad moderada  severa ar
maximo
n % n % n % n %
Sintomas afectivos 26 33 34 43 19 24 1 1
Sintomas somaticos 24 30 49 61 9 0 0
Global de Ansiedad 29 36 a7 59 4 5 0
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Nota: Valores estadisticos obtenidos de la base de datos del estudio y
procesados en SPSS V26.

Tabla 11
Distribucidn de las frecuencias por items de la dimension sintomas
afectivos de ansiedad

. S er . Con Siempre o
Dimension Sintomas Nunca o casi .
. . A veces Bastante casi
afectivos de ansiedad nunca ) .
frecuencia  siempre
Indicadores f % f % f % f %
Ansiedad 26 32,5 40 50 9 11,25 5 6,25
Miedo 36 45 31 38,75 6 7,5 7 8,75
Desintegraciéon mental 25 31,25 13 16,25 31 38,75 11 13,75
Aprehension 28 35 10 12,5 31 38,75 11 13,75
Miedo 61 76,25 14 17,5 3 3,75 2 2,5

Nota: Frecuencias obtenidas de la base de datos y procesados en Excel en
funcion al Manual del Instrumento de Ansiedad.
Tabla 12

Distribucién de las frecuencias por items de la dimension sintomas
somaticos de ansiedad

. ey . Con Siempre
Dimension Sintomas Nunca o casi .
as . A veces Bastante 0 casi
somatica de ansiedad nunca . .
frecuencia siempre
Indicadores f % f % f % f %
Pesadillas 41 51,25 17 21,25 10 12,5 12 15

Dolores y molestias 50 625 25 3125 3 3,75 2 25

corporales
Temblores 39 48,75 28 35 11 13,75 2 2,5
Intranquilidad 23 28,75 37 46,25 17 21,25 3 3,75

Tendencia a la fatiga y

debilidad 12 15 46 575 16 20 6 7,5

Palpitaciones 34 42,5 41 5125 3 375 2 25
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Mareos 47 58,75 28 35 2 2,5 3 3,75

Desmayos 61 76,25 16 20 2 2,5 1 1,25
Transpiracion 41 51,25 17 21,25 10 125 12 15

Parestesias 34 42,5 30 37,5 14 17,5 2 2,5
Nauseas y vomitos 24 30 41 51,25 13 16,25 2 25
Frecuencia urinaria 4 5 26 32,5 40 50 10 12,5
Transpiracion 10 12,5 7 8,75 21 26,25 42 525
Bochornos 42 52,5 26 32,5 8 10 4 5

Tendencia a la fatiga y
debilidad

38 47,5 10 12,5 25 31,25 7 8,75

Nota: Frecuencias obtenidas de la base de datos y procesados en Excel en

funciéon al Manual del Instrumento de Ansiedad.

5.2.

Interpretacion de los resultados
Interpretacion de la Tabla 6

Se determiné que el 39% (31) presentaron niveles de depresion leve en
la dimension Estado afectivo persistente. Porque el 62.5% (50) tuvieron
frecuencias de que a veces sintieron tristeza y el 51.25% (40) también

a veces presentaron llanto.

También se determind que el 34% (27) tuvieron niveles de depresion
leve en la dimensién trastornos fisiolégicos. Porgue se evidencié que el
36.25% (29) tuvieron con bastante frecuencia la energia vital. También
el 33.15% (27) presentaron que a veces tuvieron insomnio. Por otro
lado, no descuidaron el apetito alimenticio porque presentaron con
bastante frecuencia con 36.25% (29) tener apetito. Por la misma
condicion de los participantes indicaron que nunca o casi hunca con el
37.5% (30) no tener apetito sexual. Sobre el adelgazamiento se
encontré que el 47.5% (38) lo hacen con bastante frecuencia. Sobre el
estrefiimiento con el 47.5% (38) solo les ocurrié a veces. Asi mismo, las

palpitaciones anormales se presentaron en un 47.5% (38) con

53



frecuencia de nunca o casi nunca. Finalmente se obtuvo que el 43.75%

(35) a veces manifestaron tener cansancio excesivo.

Por otro lado, se determind que en la dimension trastornos psicolégicos
presentaron niveles de depresibn moderada en un 23% (18) y
Depresion intensa con 5% (4). Porque el 41.25% (33) indicaron tener
con bastante frecuencia confusion. El 46.25% (37) tuvieron retardo
psicomotor con bastante frecuencia. Sobre indecisibn se tuvo con
bastante frecuencia al 37.5% (30). En relacion a la sensacion de vacio
se obtuvo que el 36.25% (29) lo sintieron con bastante frecuencia y

finalmente el 42.5% (34) presentaron disgusto con bastante frecuencia.

Interpretacion de la Tabla 10

En la Tabla 10 se obtuvo que, en los Sintomas afectivos, el 43% (34)
obtuvieron el nivel de ansiedad moderada. Se justifica en que los
participantes respondieron a que solo a veces con 50% (40) se sienten
nerviosos y ansiosos mas de lo normal. Ademas, manifestaron que
nunca o casi nunca con 45% (36) se sintieron con temor sin tener alguna
razén y finalmente manifestaron que nunca o casi nunca con 76% (61)
tener pesadillas. En los Sintomas somaticos el 61% (49) obtuvieron el
nivel de ansiedad moderada. Este nivel se explica porque los
participantes respondieron que Nunca o casi nunca con 63% (50) tener
sensaciones de reventar o partirse en pedazos. También manifestaron
gue a veces con 58% (46) se sienten débiles y cansados. Ademas,
Nunca o casi hunca con 76% (61) manifestaron no sufrir de desmayos

0 presentimiento de desmayo.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
a) Prueba de normalidad

Tabla 13
Andlisis estadistico de Prueba de normalidad de Ansiedad y Depresion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.(p)
Dimension Sintomas 0.218 80 0,000
Afectivos
Dlme,n_smn Sintomas 0,341 80 0,000
somaticos
Ansiedad 0,348 80 0,000
Dimension Estado afectivo 0.249 80 0,000
persistente
[_)lme,ns_lon Trastornos 0,207 80 0,000
fisiologicos
Dlmen’spn Trastorno 0,291 80 0,000
psicolégico
Depresion 0,253 80 0,000

a. Correccion de significacion de criterios.

Nota:

- Criterios de la prueba de normalidad
HO = Existe distribucion normal entre ansiedad y depresion
H1 = No existe distribucién normal entre ansiedad y depresion
Nivel de significancia: 5% (0.05)
Si p >= 0.05 entonces se acepta HO
Si p < 0.05 entonces se rechaza HO

- Toma de decisién
p = 0.000 < 0.05 entonces se rechaza HO y se acepta H1
Esto quiere decir que al aceptarse H1 entonces No existe

distribucion normal entre depresion y ansiedad
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- Conclusion:
Al determinarse que No existe distribucion normal entonces
corresponde utilizar para la prueba de hipotesis el estadistico No
paramétrico Rho de Spearman.

b) Prueba de hipotesis

- Prueba de hipétesis general

H1: Existe relacion positiva y significativa entre la depresion y la

ansiedad en adultos diagnosticados con DM2 en el HSJ de chincha.

HO: No existe relacion positiva y significativa entre la depresion y la

ansiedad en adultos diagnosticados DM2 en el HSJ de chincha.

- Criterios de la prueba de hipétesis general y especificos
El margen de error fue a = 5% = 0.05
Si la Sig. o p (valor) < a entonces se acepta H1

Si la Sig. o p (valor) > a entonces se acepta HO

- Presentacion de la prueba de hipétesis del estudio

Tabla 14
Prueba de hipétesis de Depresion y Ansiedad con sus dimensiones

Depresion y sus dimensiones

Dimensién . . . .
Dimension  Dimension
Estado L
. Trastornos Trastorno Depresion
afectivo RO B
. fisiolégicos psicologico
persistente
Dimensién Rho
Sintomas 0,304™ 0,213 0,451™ 0,438™
. Spearman
Afectivos
Sig.
. 0,006 0,058 0,000 0,000
(bilateral)
. Dimensién
Ansiedady giniomas Rho 0,269" 0,382" 0,348" 0,444"
sus L Spearman
. - somaticos
dimensiones
Sig.
(bilateral) 0,016 0,000 0,002 0,00
. Rho . - - -
Ansiedad 0,344 0,340 0,459 0,545
Spearman
Sig.
. 0,002 0,002 0,000 0,000
(bilateral)
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Nota: Prueba no paramétrico Rho de Spearman realizada a partir de la base
de datos del estudio y procesada en el Software estadistico IBM SPSS
Statistics V26.

- Interpretacion de la Prueba de hipétesis de Depresion y Ansiedad
La Tabla 14 determind la relacion entre depresion y ansiedad en
adultos diagnosticados con DM2, donde se demostro que:

o Con una probabilidad de un margen de error del a = 5% =
0.05 y una Sig. p = 0.000 < a entonces se acepta H1 y se
rechaza HO

o La correlacion entre Depresion y Ansiedad fue de Rho
Spearman = 0,545 lo que equivale a una Correlacion
positiva considerable (segun Tabla 4)

o Se explica que la correlacion fue considerable positiva
debido a que se encontrd correlaciones significativas entre
las dimensiones de Trastorno psicoldégico de Depresion con
la dimension Sintomas Afectivos de Ansiedad. Los
participantes demostraron una adecuada gestion del
manejo de las ideas suicidas y del miedo.

o Por lo tanto, al incrementar la Depresion, también aumenta

la Ansiedad en los usuarios con DM2 HSJ Chincha.

c) Prueba de hipoétesis especificas
1. Depresiony los sintomas afectivos
- Primera prueba de hipétesis especifica:
H1: Existe relacion positiva y significativa entre la depresion y
los sintomas afectivos en adultos diagnosticados con DM2 en el
HSJ de chincha.
HO: No existe relacion positiva y significativa entre la depresion

y los sintomas afectivos en adultos diagnosticados DM2.

- Interpretacion de la Prueba de hipétesis especifica:
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La Tabla 14 se determin6 la relacion entre Depresion y la
dimensién Sintomas afectivos de ansiedad donde la significancia
fue p (valor) = 0.000 < a (0.05), por lo tanto, se acepta H1 y se
rechaza HO en la primera prueba de hipotesis especifica. La
correlacion en la prueba fue Rho = 0.438 que significa una
correlacion positiva media. Se explica el resultado porgue no se
pudo demostrar una correlacion entre la dimension trastornos
fisiol6gicos de depresion con la dimension sintomas afectivos de
la ansiedad (Sig. = 0.058). Sin embargo, si se demostro
correlaciones positivas medias entre estado afectivo persistente
de depresion con la dimension sintomas afectivos de ansiedad
(Sig. = 0.006, Rho = 0.304) y trastornos psicolégicos de
depresion con la dimensién sintomas afectivos de ansiedad (Sig.
= 0.000, Rho = 0.451). Entonces a medida que se eleva la
depresion también eleva la dimension sintomas afectivos de

ansiedad so6lo en nivel de coeficiente Rho de positiva media.

2. Depresion y los sintomas somaticos
- Segunda prueba de hipétesis especifica:
H1: Existe relacion positiva y significativa entre la depresion y los
sintomas somaticos en adultos diagnosticados con DM2 en el
HSJ de chincha.

HO: No existe relacion positiva y significativa entre la depresion y
los sintomas somaticos en adultos diagnosticados con DM2.

- Interpretacion de la segunda Prueba de hipétesis especifica:
La Tabla 14 se defini6 la relacion entre Depresion y la dimension
Sintomas somaticos de ansiedad donde la significancia fue p
(valor) = 0.000 < a (0.05), por lo tanto, se acepta H1 y se rechaza
HO en la segunda prueba de hipétesis especifica. La correlacion
en la prueba fue Rho = 0.444 porque entre las dimensiones de
depresion con los sintomas somaticos de ansiedad se

encontraron correlaciones positivas medias lo que significa que
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a medida que se incrementa la depresion también incrementa la
dimensién sintomas somaticos de ansiedad, sélo en nivel de

coeficiente Rho de positiva media.

3. Dimension Estado afectivo persistente y la ansiedad

H1: Existe relacién positiva y significativa entre el estado afectivo
persistente y la ansiedad en adultos con Dx de DM2 en el HSJ de

chincha.

HO: No existe relacion positiva y significativa entre el estado

afectivo persistente y la ansiedad en adultos con Dx de DM2.

Interpretacion de la tercera Prueba de hipoétesis especifica:
La Tabla 14 determind la relacion entre la dimension Estado
afectivo persistente de depresion con Ansiedad donde la
significancia fue p (valor) = 0.002 < a (0.05), por lo tanto, se
acepta H1 y se rechaza HO en la tercera prueba de hipotesis
especifica. La correlacion en la prueba fue Rho = 0.344 porque
entre las dimensiones de ansiedad con la dimensién Estado
afectivo persistente de depresion se encontraron correlaciones
positivas medias lo que significa que a medida que aumenta la
dimensién estado afectivo persistente de depresion también
aumenta la ansiedad, sélo en nivel de coeficiente Rho de positiva

media.

4. Dimension Trastornos fisiol6gicos y la ansiedad

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre los trastornos

fisiologicos y la ansiedad en adultos diagnosticados con DM2.

HO: No existe relacidén positiva y significativa entre los trastornos

fisiol6gicos y la ansiedad en adultos diagnosticados con DM2.

Interpretacion de la cuarta Prueba de hipotesis especifica:
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La Tabla 14 se determino la relacion entre la dimension Trastornos
fisiologicos de depresion con Ansiedad donde la significancia fue p
(valor) = 0.002 < a (0.05), por lo tanto, se acepta H1 y se rechaza HO
en la cuarta prueba de hipotesis especifica. La correlacién en la
prueba fue Rho = 0.340 porque entre las dimensiones de ansiedad
con la dimensién Trastornos fisiologicos de depresion se
encontraron correlaciones positivas medias lo que significa que a
medida que se incrementa la dimension Trastornos fisiologicos de
depresion también incrementa la ansiedad, so6lo en nivel de

coeficiente Rho de positiva media.
5. Dimensién Trastornos psicoldgicos y la ansiedad

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre los trastornos
psicoldgicos y la ansiedad en adultos diagnosticados con DM2.

HO: No existe relacion positiva y significativa entre los trastornos

psicoldgicos y la ansiedad en adultos diagnosticados DM2.

- Interpretacion de la quinta Prueba de hipotesis especifica:
La Tabla 14 determind la relacion entre la dimension Trastornos
psicoldgicos de depresion con Ansiedad donde la significancia
fue p (valor) = 0.000 < a (0.05), por lo tanto, se acepta H1 y se
rechaza HO en la quinta prueba de hipétesis especifica. La
correlacion en la prueba fue Rho = 0.459 porgue entre las
dimensiones de ansiedad con la dimension Trastornos
psicolégicos de depresion se encontraron correlaciones positivas
medias lo que significa que a medida que incrementa la
dimensién Trastornos psicolégicos de depresion también se
incrementa la ansiedad, so6lo en nivel de coeficiente Rho de

positiva media.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados.

En esta investigacion se ha encontrado que existe correlacion entre la
depresion y la ansiedad en adultos diagnosticados con DM2 del HSJ de
chincha(r=0.545) n=80), lo que implica que la postulacion tedrica propuesta
por Zung (1971) argumentando que tanto la ansiedad como la depresion
configuran unas entidades nosolégicas relacionadas, es valida de acuerdo

a los resultados encontrados.

Se puede apreciar los niveles de depresién en donde se ha registrado que
el 41% (33) de pacientes no tienen depresion, el 40% (32) mostraron
depresion leve, el 16% (13) muestran depresion moderada, mientras que

el 3% (2) presenta depresion intensa.

También se puede notar los niveles de ansiedad en la que se ha registrado
que el 36% (29) de pacientes no registra ansiedad, el 59% (47) muestra
ansiedad en nivel moderado, mientras que el 5% (4) reporta ansiedad en

grado severo.

Diaz y Serrato (2017) en su investigacion correlacional entre ansiedad y
depresion obtuvieron una correlacién significativa de 0.879 con p-valor de
0.04 en una poblacion de mujeres con Sida. En el presente estudio se
obtuvieron correlaciones inferiores (Rho de 0.545, p-valor= 0.000) porque
la poblacion es diferente, debido a que los usuarios que sufren diabetes
mellitus tipo 2 muestran correlaciones positivas medias en sus

dimensiones.

Por su parte, Ccama y Yucra (2017) hallaron que existe relacion entre la
depresion y los sintomas de ansiedad (r=.768; p=.000) presentes durante
el curso de una patologia diabética, lo cual puede asociarse con lo hallado
en la presente investigacion, ya que encontramos correlaciones similares

donde se ha registrado (Rho de 0.545, p-valor= 0.000) que nos indica que
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los sintomas ansiosos y depresivos que conforman los factores de riesgo

para el agravamiento del cuadro diabético.

Anchante (2017) llevo a cabo su estudio referente a la calidad de vida de

los usuarios con DM 2 se ve afectada principalmente por las afectaciones

gue proceden desde el estado animico, reconociendo que tanto la ansiedad

como la depresion pueden presentarse como entidades nosoldgicas

relacionadas debido a que comparten una estructura clinica homogénea,

esto coincide con los datos hallados debido a que se detecté que aquellos

pacientes diabéticos que presentaron depresion, también registraron

ansiedad.

VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

A.

Se encontré relacién entre la depresién y la ansiedad, de modo que
se puede concluir que estos trastornos comparten caracteristicas
clinicas cuando se presentan en un individuo, de modo que aquel
individuo que presenta depresion es vulnerable al padecimiento de un
cuadro ansioso, que al incrementa la depresion también se
incrementara la ansiedad, lo cual podria complejizar ambas
patologias concomitantes.

La depresion y los sintomas afectivos de ansiedad existe correlacion
positiva media Rho = 0.438, p = (0.000) n=80 que forman parte de un
eje clinico que se comparte, principalmente debido a que estan
relacionadas a nivel empirico, tedrico y también a nivel emocional.
La depresion y la dimension sintomas somaticos de ansiedad se
registra los resultados Rho = 0.444, p = (0.000) n=80 donde se
encontraron correlaciones positivas medias lo que significa que
cuando aumenta la depresidbn también aumenta la dimension
sintomas somaticos de ansiedad, s6lo en nivel de coeficiente Rho de

positiva media.

D. El estado afectivo persistente de la depresion y ansiedad se encontro

correlaciones positivas media donde la significancia fue Rho = 0.344, p=
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(0.002), n =80, teniendo como significado que a medida que se
incrementa la dimension estado afectivo persistente de depresion
también se incrementa la ansiedad, solo en nivel de coeficiente Rho de
positiva media.

E. Los “trastornos fisiologicos de depresion” y ansiedad se registra los
resultados Rho =.340, p=.0002, n=80, donde se encontraron
correlaciones positivas medias lo que significa que a medida que
aumenta la dimensién Trastornos fisiolégicos de depresion también
aumenta la ansiedad, so6lo en nivel de coeficiente Rho de positiva

media.. también pueden constituir un cuadro ansioso.

F. Se registra los resultados para la dimension “Trastornos psicoldgicos” y
la Ansiedad, obteniéndose que Rho =.0, 0002, p=.459, n=80, porque
entre las dimensiones de ansiedad con la dimension Trastornos
fisiol6gicos de depresion se encontraron correlaciones positivas medias
teniendo en cuenta que a medida que se incrementa la dimension
Trastornos fisioldgicos de depresion también se incrementa la ansiedad,

s6lo en nivel de coeficiente Rho de positiva media.

8.2. Recomendaciones

A. A los participantes que presentan trastornos de depresion y
ansiedad tomar intervenciones psicoldgicas que les permita atender
desde un estudio clinico los casos particulares para una gestion
adecuada de dichos trastornos.

B. Alos participantes que presentan niveles de depresion en relacion a
los sintomas afectivos de ansiedad que mediante intervenciones
psicolégicas deben gestionar sus niveles emocionales para afrontar
progresivamente los trastornos.

C. Alos participantes que presentan niveles moderados de depresion y
sintomas somaticos que la gestibn adecuada de los trastornos
depresivos aumenta cada vez que el otro también aumenta por lo
que participar en intervenciones psicologicas en centros de salud

podria aumentar sus controles emocionales.
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D. A los participantes que el estado afectivo persistente y la ansiedad
son emociones de nivel medio que se pueden controlar y gestionar
adecuadamente si se atienden frecuentemente con intervenciones
en los establecimientos de salud.

E. A los participantes que los trastornos fisiologicos de depresion y
ansiedad se encuentran relacionadas porque si no gestionan lo
primero implica que no mejoran el segundo por lo que puede generar
cuadros ansiosos sin embargo las asistencias psicoldgicas del

centro de salud ayudaria a gestionarlos adecuadamente.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Tabla 15

Matriz de consistencia del estudio

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general:

PG: ¢Cual es la relacién entre la
depresion y la ansiedad en adultos
diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1l en el Hospital San
José de Chincha en el afio 2023?

Problema especifico 01;

- ¢Cudl es la relacién entre la
depresion y los sintomas afectivos?
Problema especifico 02;

- ¢Cuél es la relacion entre la
depresion y los sintomas
somaticos?

Problema especifico 03:

- ¢Cuél es la relacion entre el
estado afectivo persistente y la
ansiedad?

Problema especifico 04

- ¢Cudl es la relacion entre los
trastornos  fisiolégicos y la
ansiedad?

Problema especifico 05:

- ¢Cuél es la relacién entre los
trastornos  psicolégicos y la
ansiedad?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la
depresion y la ansiedad en
adultos  diagnosticados  con
diabetes mellitus tipo Il en el
Hospital San José de Chincha en
el afio 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacion entre la
depresion 'y los sintomas
afectivos.

- Determinar la relacién entre la
depresion 'y los  sintomas
somaticos.

- Determinar la relacién entre el
estado afectivo persistente y la
ansiedad.

- Determinar la relacion entre los
trastornos  fisiolégicos y la
ansiedad.

- Determinar la relacion entre los
trastornos  psicolégicos y la
ansiedad.

Hipétesis general:

Existe relacion entre la
depresion y la ansiedad en
adultos diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il en el
Hospital San José de Chincha
en el afio 2023.

Hipotesis especificas

- Existe relacibn entre la
depresion 'y los sintomas
afectivos.
- [Existe relacion entre la
depresion 'y los sintomas
somaticos.

- Existe relacién entre el estado

afectivo  persistente y la
ansiedad.
- Existe relacion entre los
trastornos fisiolégicos y la
ansiedad.
- Existe relacion entre los

trastornos psicolégicos y la
ansiedad.

Vx. Depresién
(Variable
independiente)
D1: Estado
afectivo
persistente
D2: Trastornos
fisiologicos
D3: Trastornos
psicolégicos.

Vy: Ansiedad
(Variable
dependiente)

D1: Sintomas
afectivos

D2: Sintomas
somaticos

Tipo de investigacion:
Cuantitativa

Nivel de la
investigacion:
Descriptiva -
correlacional

Poblacién y muestra:

N = 100 pacientes
diabéticos
n = 80 pacientes
diabéticos

Técnica de muestreo:
Muestreo probabilistico
aleatorio (5% de error
tolerado; 95% valor de la
fiabilidad)

Instrumentos:

Escala de Ansiedad de
Zung (EAA)

Escala de Depresién de
Zund (EAD)
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacién

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

A continuacion, se presentan una serie de frases que pueden presentarse
en usted, por favor responda con sinceridad cada una de ellas.

Edad: ___ (Escriba la edad actual)

Sexo: () Masculino () Femenino

Nunca A Con Siempre
o Casi Jeces bastante | o casi
Nunca frecuencia | siempre

1 | Me siento abatido y melancdlico.

Por las mafianas es cuando me siento
mejor.

3 | Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

4 | Duermo mal.

5 | Tengo tanto apetito como antes.

Aun me atraen las personas de sexo
opuesto.

7 | Noto que estoy perdiendo peso.

8 Tengo trastomos intestinales y
estrefiimiento.

9 Me late el corazén mas a prisa que de
costumbre.

10 | Me canso sin motivo.

11 | Tengo la mente tan clara como antes.

Hago las cosas con la misma facilidad que
antes.
Me siento nervioso(a) y no puedo estarme
quieto.

12

13

14 | Tengo esperanza en el futuro.

15 | Estoy mas irritable que antes.

16 | Me es facil tomar decisiones.

17 | Me siento util y necesario.

18 | Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si yo

19 1
muriera.

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes.
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ESCALA DE AUTO-EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

A continuacién, se presentan una serie de frases que pueden presentarse
en usted, por favor responda con sinceridad cada una de ellas.

Edad:6Z (Escriba la edad actual)

Sexo: (»4) Masculino () Femenino

Nunca A Con Siempre
o Casi Vecss bastante o casi
Nunca Frecuencia | siempre
1 3 4
1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) X
que de costumbre.
2 | Me siento con temor sin razén. X
3 | Despierto con facilidad o siento panico. X
4 Me siento como si fuera a reventar y X
partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada malo >
puede suceder
6 | Me tiemblan las manos y las piernas. ><
7 Me mortifican los dolores de la cabeza, e
cuello o cintura.
8 | Me siento débil y me canso faciimente. x
9 Me siento tranquilo(a) y puedo X
permanecer en calma facilmente.
10 Puedo sentir que me late muy rapido el %
corazon.
11 | Sufro de mareos. S
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a K
desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente }c\
14 Se me adormecen o me hincan los dedos X
de las manos y pies.
Sufro de molestias estomacales o 7(
15 i 2
indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia. Dl
17 Generalmente mis manos estan sacas y X 3
calientes.
18 | Siento bochornos. A
19 Me quedo dormido con facilidad vy
descanso durante la noche ><

20 | Tengo pesadillas.
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Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos

Figura 1

Validacion del experto a los instrumentos Depresion y Ansiedad

AUTONOMA DE ICA

€
b

UNIVERSIDAD

L AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:
"DEPRESION Y ANSIEDAD EN ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS

TIPO Il EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2020"

_ e
Nombre del Experto: Nﬂlda&ﬂn”d‘l@fam@)

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluaciéon -
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
. Las preguntas estan
O elaboradas usando un | (7, \C
lenguaje apropiado Y‘AP

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cugle

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

cumple,

cantidad y calidad

Existe una
— organizacion .
4.Organizacion | ogica y sintacticaenel | Cuim pe S
cuestionario
El cuestionario
& comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en CUWPLC —_—

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cu l'u(z)c

Existe relacion entre

a las preguntas de la
investigacion

Qumpﬁ-c

8. Coherencia las preguntas e - —_—
indicadores QU“"Ple
La estructura  del )

9. Estructura cuestionario responde

Nota: Ficha de validacion del Instrumento proporcionado por la
Universidad Auténoma de Ica.
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno  para la |
investigacion C_()\’Y‘Pb Sl

lll._OBSERVACIONES TENERALES —‘_

¢l s Glikizado eo el crmed®® pum wuclie dopiesion

\j wgcdcd' validado v eh C’Ok’rﬁa!o\ihd{CCl Mdfﬁ twer

Mk:s*Hgabo(q F"OP"’C{G i por l7feifS e innecesaaio ralizar
s frunddd -

CaaA08 o W s

Hen@wdaz Grdenoe Nada Hila s

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: | lgeg
N°. DNI: 2i€63060

Adjunto al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion
*Matriz de Operacionalizacion de variables
*Instrumentos de recoleccion de datos
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:
"DEPRESION Y ANSIEDAD EN ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2020"

Nombre del Experto: &\ovgtof\\exawafer‘A?;%UcGN'o/@ﬂﬂS

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion p
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Compe

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Goony?

Existe una
T organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el @W/fé
cuestionario
El cuestionario
— comprende todos los K y
5. Suficiencia indicadores en W/yé

cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Canpe

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

(gl

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Coury

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

(k.
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno  para la CZ‘M O(C
investigacion f

1ll._ OBSERVACIONES GENERALES

Ap@www
Grado académico: Giergie A. Aquije Cardenas

N°.DNL  szs N0uo Mo o

Adjunto al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion
*Matriz de Operacionalizacion de variables
*Instrumentos de recoleccion de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: "DEPRESION ¥ ANSIEDAD EN ADULTOS DIAGHOSTICADOS
CON DIABETES MELUITUS TIPO I EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,, 20207

Mombre del Experio: Ps. Miguel Angel Ronceros Anton

II. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Ewaluar

Descripeion:

Evaluacion
Cumplel Mo cumple

Preguntas por cormegir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUMPLE

2 Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos obsenvables

CUMPLE

3. Comveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CUMPLE

4. Organizacion

Existe una
organizacion
lagica ¥ sintactica en el
cuestionario

CUMPLE

5. Suficencia

El cuestionano
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

CUMPLE

8. Intencionalidad

El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

CUMPLE

7. Consistencia

Las preguntzs esian
basadas en aspectos
tedricos  del ftema
imvestigada

CUMPLE

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

CUMPLE

8. Estructura

La  estuctura del
cuestionaric responde
a las preguntas de la
imvestigacion

CUMPLE
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El cuestionario es (il y
10. Pertimencia cporbunc  para  la CUMPLE
investigacion
lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos  instrumentos rednen propiedades psicometricas vy caracteristicas de
comprensibilidad pertinentes para ser aplicados en la muestra de estudio.

ROMCEROS ANTOM

— Psicoterapeuta
CPsP 44769

M=, DNI: 72622758

Adjuntar al formato:

*Mafriz de consistencia de la investigacion (Cuantitative) & matriz de categorizacion
aprioriztica {cualitativo)

*Mafriz de Operacionalizacion de varables (Cuantitative) © maftriz de categorias
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 04: Base de datos

aad e o 0L D o
N° EDAD SEXO Sintomas afectivos L. ANSIEDAD . i DEPRESION
somaticos persistente fisioldgicos
PDIR NIVEL PDIR NIVEL PDIR NIVEL PDIR NIVEL PDIR NIVEL

1 64 1 35 1 45 2 42,5 1 37,5 1 37,5 1 47,5 1
2 62 1 30 1 55 2 48,8 2 37,5 1 37,5 1 47,5 1
3 58 2 60 3 58,3 2 58,8 2 62,5 3 59,4 3 55 2
4 61 1 35 1 41,7 1 40 1 75 4 50 2 45 1
5 50 2 25 1 48,3 2 42,5 1 37,5 1 40,6 1 35 1
6 49 2 45 2 58,3 2 5 2 50 2 68,8 3 55 2
7 35 1 40 1 41,7 1 41,3 1 50 2 59,4 3 32,5 1
8 80 1 55 2 533 2 53,8 2 50 2 62,5 3 35 1
9 57 2 55 2 36,7 1 41,3 1 50 2 43,8 1 45 1
10 70 2 40 1 45 2 43,8 1 37,5 1 59,4 3 25 1
11 62 1 60 3 48,3 2 51,3 2 62,5 3 40,6 1 42,5 1
12 71 1 35 1 333 1 338 1 50 2 37,5 1 60 3
13 50 1 40 1 36,7 1 375 1 37,5 1 53,1 2 35 1
14 36 1 35 1 41,7 1 40 1 50 2 46,9 1 27,5 1
15 48 1 45 2 48,3 2 47,5 2 50 2 50 2 47,5 1
16 64 1 65 3 45 2 50 2 50 2 50 2 50 2
17 82 2 65 3 63,3 3 63,8 3 100 4 81,3 4 67,5 3
18 67 1 55 2 46,7 2 48,8 2 50 2 56,3 2 45 1
19 54 2 50 2 63,3 3 60 3 75 4 68,8 3 37,5 1

79



20 64 2 25 1 50 2 43,8 1 37,5 1 71,9 4 35 1
21 52 1 35 1 46,7 2 43,8 1 50 2 37,5 1 57,5 2
22 54 2 40 1 61,7 3 56,3 2 50 2 56,3 2 42,5 1
23 76 2 55 2 55 2 55 2 50 2 68,8 3 45 1
24 68 2 40 1 45 2 43,8 1 50 2 50 2 42,5 1
25 66 2 35 1 46,7 2 43,8 1 50 2 62,5 3 52,5 2
26 20 1 50 2 36,7 1 40 1 50 2 46,9 1 30 1
27 69 2 45 2 51,7 2 50 2 50 2 56,3 2 62,5 3
28 62 1 25 1 30 1 288 1 25 1 344 1 47,5 1
29 55 2 30 1 41,7 1 388 1 37,5 1 344 1 35 1
30 40 2 35 1 40 1 388 1 37,5 1 40,6 1 25 1
31 77 1 45 2 40 1 413 1 50 2 46,9 1 35 1
32 73 2 40 1 61,7 3 56,3 2 87,5 4 65,6 3 77,5 4
33 78 2 30 1 383 1 363 1 25 1 53,1 2 37,5 1
34 59 1 45 2 383 1 40 1 37,5 1 46,9 1 45 1
35 48 1 70 3 46,7 2 52,5 2 62,5 3 56,3 2 52,5 2
36 39 1 55 2 383 1 42,5 1 50 2 50 2 42,5 1
37 53 1 45 2 56,7 2 53,8 2 62,5 3 46,9 1 52,5 2
38 57 2 45 2 48,3 2 47,5 2 50 2 46,9 1 57,5 2
39 59 1 25 1 41,7 1 375 1 25 1 344 1 25 1
40 38 1 55 2 41,7 1 45 2 37,5 1 40,6 1 42,5 1
41 66 2 65 3 55 2 575 2 37,5 1 56,3 2 60 3
42 63 2 70 3 71,7 3 71,3 3 37,5 1 344 1 35 1
43 43 1 30 1 433 1 40 1 37,5 1 62,5 3 27,5 1
44 32 2 60 3 46,7 2 50 2 25 1 62,5 3 70 4
45 72 1 60 3 533 2 5 2 50 2 53,1 2 65 3
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46 43 1 55 2 48,3 2 50 2 37,5 1 50 2 50 2
47 45 1 70 3 48,3 2 53,8 2 50 2 40,6 1 42,5 1
48 47 2 35 1 40 1 388 1 37,5 1 59,4 3 47,5 1
49 38 2 70 3 48,3 2 53,8 2 37,5 1 46,9 1 37,5 1
50 72 2 50 2 48,3 2 48,8 2 62,5 3 65,6 3 45 1
51 62 1 55 2 433 1 46,3 2 50 2 50 2 55 2
52 68 2 60 3 48,3 2 51,3 2 50 2 56,3 2 65 3
53 73 1 55 2 533 2 53,8 2 25 1 62,5 3 67,5 3
54 38 1 45 2 40 1 41,3 1 25 1 46,9 1 42,5 1
55 68 2 45 2 46,7 2 46,3 2 50 2 53,1 2 55 2
56 43 1 50 2 433 1 45 2 75 4 50 2 62,5 3
57 46 1 55 2 51,7 2 52,5 2 37,5 1 43,8 1 50 2
58 40 1 55 2 58,3 2 57,5 2 37,5 1 56,3 2 67,5 3
59 50 1 55 2 55 2 55 2 75 4 53,1 2 72,5 4
60 56 2 60 3 48,3 2 51,3 2 37,5 1 62,5 3 52,5 2
61 40 1 45 2 45 2 45 2 37,5 1 56,3 2 47,5 1
62 70 2 75 4 65 3 67,5 3 75 4 68,8 3 67,5 3
63 39 1 55 2 333 1 388 1 25 1 56,3 2 65 3
64 35 1 35 1 533 2 48,8 2 37,5 1 59,4 3 55 2
65 36 1 55 2 45 2 47,5 2 37,5 1 53,1 2 57,5 2
66 68 2 45 2 51,7 2 50 2 50 2 56,3 2 62,5 3
67 66 2 50 2 48,3 2 48,8 2 50 2 43,8 1 57,5 2
68 71 2 35 1 48,3 2 45 2 25 1 50 2 57,5 2
69 83 2 65 3 55 2 57,5 2 62,5 3 56,3 2 57,5 2
70 54 2 60 3 50 2 52,5 2 50 2 65,6 3 55 2
71 54 2 55 2 5 2 5 2 62,5 3 59,4 3 57,5 2
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72 72 2 60 3 533 2 55 2 50 2 62,5 3 65 3
73 65 1 50 2 48,3 2 48,8 2 75 4 62,5 3 60 3
74 76 2 65 3 56,7 2 58,8 2 62,5 3 71,9 4 67,5 3
75 49 2 60 3 533 2 55 2 50 2 68,8 3 70 4
76 70 2 55 2 60 3 58,8 2 62,5 3 65,6 3 67,5 3
77 54 1 60 3 583 2 58,8 2 50 2 59,4 3 67,5 3
78 56 1 40 1 45 2 43,8 1 37,5 1 40,6 1 35 1
79 68 2 50 2 40 1 42,5 1 50 2 53,1 2 65 3
80 62 1 25 1 35 1 325 1 62,5 3 28,1 1 32,5 1
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Anexo 05: Informe turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRASAIO AUTOR
08_PEREZ BELTRAN - MARCOS SALVATI AURISTELA TECHI MARCOS SALVATI Y
ERRA.docx OLANDA JOSEFINA PEREZ BELTRAN
RECLUENTO DE FALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

15798 Words 81150 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHND

87 Pages 6.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 25, 2024 3:51 PM GMT-5 Mar 25, 2024 3:53 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, inclusdas las fuentes superpuestas, para cads
base de datos.

o 7% Base de datos de Imemet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref = Bage de datos de conterido publicado de
Crossref

» 4% Base de daos Oe trabajos entregacos

® Excluir del Reporte de Similitud
o Matenal bibliografico » Coincidencia baga (menos de 15 patabras)

83




® 7% de similitud general

Principales fuemes encomradas én las siguientes bagses de daos:

v 7% Bass de datos de Imbemed + 1% Base de datos de publicacionss
» Hage de datos de Crogdnef + Hage de daos de contersdo publicado dea
Cragsref

« 4% Bage de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuanies con sl M MMars o cHncidancias deniro de la emirega. Las fssries supepPUesias no sa
PTHSA F2An.

' repositorio. autonomadelca. edu. pe 4%
Int mmai

o repositorio.ucy. edu.pe <%
Int email

B niversidad de San Buenaventura om 20M4-11-04 1%
Submittead vanirkis .

ﬁ Universidad de San Martin de Porres on 2023-05-15 1%
Db mittea waoirkis -

B’ repositorie. autonomadelca.edu. pe 1%
Int emiai
lamenteesmarayillosa.com

G < 1%
Int mmai

n repositorio.ucag edu_ec <%
Int email

ﬂ Submitted on 1691504765248 1%
Subsmitted vadirkis .

84




© 6 6 © 6 0 6 ©

repositorio.unsaac_edu_pe

<1%

nemel
Universidad Alas Peruanas on 2023-08-23 <1%
Sulbimiited waorks
Universidad Tecnologica del Peru on 2023-11-29 1%
Sultimitted wanrks .
Universidad de San Martin de Porres on 2023-04-23 1%
Subsmittedd waoirks .
repositorio.uladech.edu pe 1%
INCEETE
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-15 <1%
Subsmittedd waoirks
renatl_sunedu gob. pe <%
niemal
view_

W _|OMmag.com 1%

niameal
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Anexo 06: Evidencia fotografica

Figura 2
Investigadora aplicando instrumentos psicométricos

Figura 3
Investigadora verificando la correcta aplicacion de los instrumentos
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Figura 4
Investigadora aplicando con medidas de bioseguridad

Figura 5
Investigadora aplicando instrumentos psicométricos
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Figura 6
Investigadora aplicando instrumentos psicométricos

Figura 7
Investigadora aplicando instrumentos psicométricos
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Figura 9
Investigadora aplicando instrumentos psicométricos

Figura 8
Investigadora aplicando instrumentos psicométricos
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