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RESUMEN

Introduccion: La depresién y ansiedad pueden ser muy frecuente en los diabéticos, a ello
se agrega la existencia de mayores factores estresantes psicosociales en tiempos de
pandemia. Objetivo: determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il (DM2) atendidos en la Microred Chiclayo
durante el mes de setiembre del 2021. Metodologia: estudio de tipo descriptivo transversal.
Poblacién de paciente con diabetes tipo Il, mayores de 18 afios, atendidos en la Microred
Chiclayo; la muestra constd de 219 pacientes, muestreo aleatorio estratificado. Para la
medicion de variables se emplearon los Inventarios de Depresién y Ansiedad de Beck.
Resultados: EI 32,9% de los pacientes con DM2 tenian depresion y el 4,1% eran pacientes
ansiosos, la prevalencia de depresion fue mayor en los varones (38,3%) y 31,4% en mujeres,
mientras ansiedad solo presentaron las mujeres (5,2%), los pacientes solteros (36,4%) y
4,5% eran depresivos y ansiosos, la depresion disminuyd a partir de los 10 afios de
diagnostico con la enfermedad (27,6%) y 30,4% en pacientes con 1 a 5 afios. Conclusion:
En el estudio 1 de cada tres pacientes era depresivo y la ansiedad fue baja. Siendo los varones
mas propensos a la depresion y las mujeres a la ansiedad, la depresion disminuyo a partir de

los 10 afios con el diagnostico, mientras la ansiedad aument6 a partir de los 10 afios.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, diabetes mellitus 11, Inventario de Beck



ABSTRACT

Introduction: Depression and anxiety can be very frequent in diabetics, to this is added the
existence of greater psychosocial stressors in times of pandemic. Objective: to determine
the frequency of anxiety and depression in patients diagnosed with type Il diabetes mellitus
(DM2) treated in the Chiclayo Micro-Network during the month of September 2021.
Methodology: this is a cross-sectional descriptive study. Population of patients with type 11
diabetes, over 18 years of age, treated in the Chiclayo Micro-Network; the sample was 219
patients, stratified random sampling. The Beck Depression and Anxiety Inventories were
used to measure variables. Results: 32.9% of patients with DM2 had depression and 4.1%
were anxious patients, the prevalence of depression was higher in men (38.3%) and 31.4%
in women, while anxiety was only present in women (5.2%), single patients (36.4%) and
4.5% were depressive and anxious, depression decreased after 10 years of diagnosis with
the disease (27.6%) and 30.4% in patients with 1 to 5 years. Conclusion: In the study 1 out
of three patients was depressive and anxiety was very low. Males were more prone to
depression and females to anxiety, depression decreased after 10 years of diagnosis, while

anxiety increased after 10 years.

Keywords: depression, anxiety, diabetes mellitus type II.



l. INTRODUCCION

La diabetes Mellitus (DM) en el mundo fue de 1 de cada diez adultos en el 2021, siendo un
total aproximado de 537 millones; para el 2030 la cifra aumentara a 643 millones, 11,3% y
para el 2045 sera de 783 millones, 12,2%, (1) de este Gltimo, entre el 90% a 95% son
diabéticos del tipo 2. (2) En Espafia la prevalencia de diabetes se increment6 en 3,71% en el
2017 respecto a 1992. (3) Hasta el 2019, en América la cifra de diabéticos fue de 65 millones
y el problema se incrementara al 2040 con 109 millones de diabéticos; (4) ademas, los paises
como México y Puerto Rico tienen una prevalencia de diabetes en méas del 13% de la
poblacion adulta; mientras, Nicaragua, Brasil y Guatemala con mas del 10% (5) y Estados
Unidos el 10,5% de la poblacion tienen diabetes(6), en el territorio peruano, la prevalencia
de diabetes en personas mayores de 15 afios fue del 4,5% en el 2020 y la comorbilidad fue
mas frecuente en las mujeres (4,8%) que en los varones (4,1%). (7)

La diabetes en el 2019 fue la causa directa de aproximadamente de 1,5 millones de
defunciones a nivel global, ademés casi la mitad ocurrié antes de los 70 afios; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la frecuencia de diabetes mellitus (DM) en
personas de edad adulta se ha incrementado, pasando de 4,7% a mediados de los 80 a 8,5%
en el 2014 y para el 2030 sera considerada como una de las causas mas frecuentes de
mortalidad. (6) En América, también se evidencia un incremento de la mortalidad prematura
en un 5% desde el 2000 al 2016 y en 2019 se ubico el sexto lugar como causa de muerte. (4)
Los trastornos mentales suelen ser comunes en los pacientes diabéticos; sin embargo, ain es
poco conocido su abordaje. Ya que la enfermedad de por si representa un estrés para el
paciente, y en sus inicios puede pasar por una etapa de duelo, negacion, depresion y falta de
aceptacion de la enfermedad. (8) Esto se debe a que el tratamiento requiere de una
modificacién el cambio del estilo de vida, asi como un seguimiento del tratamiento y las
complicaciones dando como resultado sentimientos de ansiedad, estrés y depresion. (9)

La prevalencia de depresion en la poblacién general fue del 20% (10) y la ansiedad del
27,3% en el estudio de Pashazadeh et al (11) y en Estados Unidos el 19,1% al menos
sufrieron de algun trastorno de ansiedad. (12) Siendo mas comun en poblacién de 25 a 44
afios, y menos frecuente en personas mayores de 65 afios. (13) Tanto, la prevalencia de la
depresion y ansiedad aumentaron en 25% a raiz del COVID-19 en todo el mundo. (14) y
América Latina los episodios depresivos y de ansiedad aumentaron en promedio en un 35%

y 32% respectivamente. (15) Un 20,7% de personas mayores de 12 afios tenian un trastorno



mental en el Perq, (16) y la depresion aumentd en un 12% en el 2021 comparado antes de la
pandemia, (17) y el 28,8% con ansiedad. (18)

En Vietnam, la prevalencia de depresién en pacientes diabéticos fue del 23,2%,(10) el 24,3%
en Cuba, (19) el 79.0% en Honduras y todos presentaron algin rasgo de depresion y
ansiedad. (20) En el Perq, la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado anualmente y
actualmente se presentan aproximadamente dos casos nuevos por cada 100 individuos al
afio.(21) Asi mismo, PERUDIAB (primer estudio nacional de diabetes) indica que la
incidencia acumulada de depresion en diabéticos es de 19,5 reportes por cada 1000 personas
al afio.(21)

En el contexto de la pandemia COVID-19 que estuvo atravesando nuestro pais, el
departamento de Lambayeque fue uno de los més afectados ya que, se ubico dentro de los 5
primeros departamentos (hasta diciembre-2020) en presentar un gran nimero de casos
elevados de Covid-19. Esto nos permite extrapolar los resultados obtenidos en los diferentes
estudios a nuestra realidad y asumir a partir de ello la posibilidad de un aumento de depresién
y ansiedad en nuestra region.

Una posible explicacion de la peor salud mental durante el COVID-19 est4 relacionada con
la sobrecarga de informacidn respecto a este virus.(22) Mas adn, si esta informacion acarrea
informacion como la de estudios cientificos indicando que padecer diabetes mellitus u otra
enfermedad crénica incrementan de forma significativa el riesgo de ser hospitalizado e
incluso la muerte a causa de este virus.(23) Este tipo de informacion sensacionalista en
muchos casos incrementaban el temor, ansiedad e incluso llevar a cuadros depresion en las
personas con DM tipo II.

Por todo lo anteriormente mencionado, ademas de ser un tema de estudio y de importancia
en salud puablica, en esta investigacion se busca responder a la interrogante: ¢Cual es la
frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo Il atendidos en la Microred
Chiclayo, 2021?

El estudio se justifica, en su aporte teorico tal es el caso de la incidencia acumulada de
depresion en personas con DM tipo Il es de 19,5 nuevos casos por 1000 personas al afio en
el Pert (21) y en Lambayeque se encontré en un estudio que la frecuencia de sindrome
depresivo entre pacientes diabéticos era de 4,2% y de ansiedad de 9,7%. (24)

Por otro lado, muchos estudios han encontrado que la diabetes cruza con cuadros depresivos
y de ansiedad. Encontraron una prevalencia general del 36% para casos de angustia en

personas con DM tipo 2 en Perrin NE et al (25) Asimismo, la prevalencia de depresion en
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diabéticos de Irak fue del 46,3% y para mujeres y hombres del 49,6 y 36,8%;
respectivamente. (26)

Al igual que en un estudio realizado en Venezuela encontr6 que la frecuencia de depresion
en las personas diabéticas fue de 82% indicando una alta prevalencia. (27) Por Gltimo, en un
estudio llevado a cabo en el Hospital las Mercedes-Chiclayo 2014, la prevalencia de
sindrome depresivo y ansiedad en DM |1 fue més alta que la poblacién general (28)

Es necesario referir que los diabéticos que tengan estos cuadros de depresion o ansiedad no
tienen una adecuada adherencia al tratamiento. Segun investigaciones la comorbilidad
psicoldgica, como depresidn o angustia por presentar diabetes se asocia a peores resultados
de tratamiento. (25) Por otro lado, el inadecuado tratamiento y control de dicha enfermedad
genera niveles altos de glucosa en sangre y los riesgos vasculares que ello incluye. Segun
estudios la depresion es una condicién importante que altera el manejo y los agravamientos
de la diabetes. (29) Por ultimo un estudio identificé que la depresion repercute de forma
indirecta sobre control glicémico en sangre a través de una disminucion de la autoeficacia y
el autocontrol de la enfermedad. (30)

Ademas, investigaciones indican que los diabéticos con ansiedad y depresion cumplen con
menos empefio las indicaciones del doctor respecto a la realizacion de ejercicios y la dieta
balanceada; los cuales contribuyen a que estos presenten una menor calidad de vida. (31)
Asimismo, cumplen con menos eficacia los autocuidados necesarios que se deben tener en
la diabetes. (27)

Es importante destacar, que los estudios realizados anteriormente no han sido enmarcados
en una situacion como la actual pandemia. Si bien es cierto que se estan desarrollando
diversos estudios relacionados a COVID-19 y depresién o ansiedad; pero todos ellos
dirigidos a la poblacion en general; prueba de ello es que hasta el dia 14-06-2020 en la
busqueda de PubMed no existia ningin articulo que vincule COVID-19/ depression/
diabetes type 2.

Por ultimo, los resultados obtenidos en este estudio tienen valiosa importancia a corto y
largo plazo. A modo de ejemplo, a corto plazo podria servir para el planteamiento de nuevas
estrategias a partir de los resultados obtenidos y a largo plazo para posteriores estudios que
busquen comparar frecuencias enmarcas en un antes y durante la pandemia en cuanto a la
ansiedad y depresidn en personas diabéticas de tipo Il.

El objetivo general del estudio fue determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il atendidos en la Microred Chiclayo
durante el mes de setiembre del 2021, siendo los objetivos especificos en el estudio:
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Determinar la frecuencia de depresion en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il atendidos en la Microred Chiclayo, setiembre del 2021.

Determinar la frecuencia de ansiedad en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il atendidos en la Microred Chiclayo, setiembre del 2021.

Describir la ansiedad y la depresion segln variables sociodemograficas en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il atendidos en la Microred Chiclayo,
setiembre del 2021
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1. MARCO TEORICO

Estudios internacionales han demostrado que existe una frecuencia variable de estos
trastornos en la poblacion con diabetes mellitus 2. Por ejemplo, el estudio llevado a cabo en
el Hospital Central de San Cristobal (Venezuela,2013) encontr6 que la frecuencia de
pacientes diabéticos tipo Il deprimidos fue del 82%, determinando que habia una elevada
frecuencia de depresion en este tipo de pacientes.(27) Asi como, en un estudio en un hospital
de atencion terciaria en Pakistan, en el afio 2018, también concluyd que la depresion fue
comun en una gran cantidad de pacientes con diabetes tipo 11.(32) Asi mismo, en un estudio
realizado en el afio 2018 en el que se incluy6 a 14 paises, se logro reclutar 2783 personas
con diabetes tipo 2, el 10.6% fueron diagnosticados con el trastorno depresivo concluyendo
que las personas con diabetes con frecuencia tienen trastornos depresivos. (33) Por otro lado
en un estudio realizado en el afio 2019 en Irak, se tuvo una poblacion de 513 pacientes con
DM tipo Il y se encontrd que la prevalencia de depresion era de 46,3%. (26)

En el Hospital Arsenio Filligrana Zubieta de Jonuta, 2019, se entrevistd a 35 pacientes con
DM tipo Il usando el Inventario de Beck — Il y se determiné que el 63%, padecian depresion
y ansiedad moderada (69%). Se demostré ademas, que cuanto mayor era la ansiedad sufrida
por los pacientes con DM- I, mayor era el grado de depresion que padecian.(34) Un estudio
de correlacion realizado en el 2018, busco relacionar presencia de depresion dependiendo
del grado de cronicidad de la DM-2. En los resultados se encontré que el 66,7 % padecia de
depresion, ademas, se encontrd que habia asociacién entre la depresion y los afios que se
tiene padeciendo dicha enfermedad. (35)

El estudio realizado por Serrano B, et al, en el afio 2011, tuvo por objetivo encontrar la
asociacion entre depresion y diabetes mellitus. Se compard dos grupos uno como grupo
control, entre los resultados se encontrd que la frecuencia de personas con DM tipo Il con
depresion era de 52.0% y 18.0% en aquellos que no padecian la enfermedad. EI estudio
termino afirmando que si existia asociacion entre estas dos variables.(36) En contraste otro
estudio con el mismo objetivo se encontré que 27% de los diabéticos tenian depresion,
mientras que en aquellos que no eran diabéticos tan solo se presentd en el 47% dicho
trastorno. Se concluy6 que el grupo de diabéticos tenia una prevalencia muy inferior en
comparacién con el grupo comparado.(37)

En el ambito nacional, el estudio realizado en el Hospital Loayza-Lima 1994-1995 evalud
la depresion en personas con DM 11, el método que se uso fue el test de Beck y se determind

que la depresion fue mas prevalente en los pacientes diabéticos.(28) Del mismo modo, en
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otro estudio realizado en un hospital de Lima, 2019, utilizando la Escala de Psicopatologia
Depresiva (EPD-6) y la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) aplicado a 327 diabéticos se
encontrd que uno de cada cuatro pacientes presentaba depresion (24%), y que uno de cada
tres pacientes era ansioso (33%). (42)

En Lambayeque, 2012, se estudid a 96 pacientes empleando el test de Zung donde se
encontrd una frecuencia de depresién de 4,2% y de ansiedad de 9,7%.(24) En otra
investigacion, realizada en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2014, se
estudié a 270 casos de DM tipo 2, usando el test de Beck y se report6 156 (57,78%) casos
de depresion y 176 (65,19%) de ansiedad, concluyendo que la ansiedad y depresion en
individuos con DM |11 fue elevada.(31)

Son muchos los estudios que demuestran la frecuencia o prevalencia de depresion y ansiedad
en diabéticos. Sin embargo, todos ellos fueron enmarcados en una realidad distinta a la que
en estos momentos estamos viviendo. Cabe rescatar que existen diversos factores estresantes
psicosociales en tiempos de pandemia como las amenazas a la salud para uno mismo y sus
seres queridos. (22) Esto no solo se limita al COVID-2019, se ha visto también en pandemias
como la del SARS 2003 y Ebola en Irak (2014) obteniéndose un incremento de trastornos
psiquiatricos, depresion y ansiedad entre los sobrevivientes. (38,39)

Como ya se ha mencionado en épocas de pandemia como la que estamos viviendo se agregan
factores estresantes entre ellos el aislamiento, la sobrecarga de informacion y el temor al
contagio; los cuales sumados a los ya existentes en los diabéticos podrian causar un
incremento en la frecuencia de ansiedad y depresién en los mismos. Ello es confirmado por
resultados como los encontrados en China - Hong Kong 2020 donde la prevalencia de
depresion era de 19%, siendo mucho mayor a la reportada en estudios previos (10%), es
decir en afios donde no se tenia como factor estresante la presencia de una pandemia. (22)
Asi mismo, otro estudio realizado en fases iniciales de la pandemia (enero-febrero 2020) a
1210 chinos, arrojé que el 13,8% tenia sintomas de depresion leve; 12,2% moderados; y el
4,3%, graves.(40) También se evalud la prevalencia de ansiedad y depresion entre el pablico
afectado, es decir cuyos lugares estaban en cuarentena debido a casos de Covid-19 y los
lugares no afectados por el brote y que por tanto aln no estaban en cuarentena, en febrero
de 2020; encontrando que la frecuencia de depresién y ansiedad fue mayor en aquellos que
se vieron afectados en comparacién con los no afectado.(41)

En un estudio realizado en las primeras etapas del brote de COVID-19 en China, febrero-
2020, se encontro una prevalencia de depresion 13,6% en la poblacion general y concluyeron
que el publico en general sufrio altos niveles de depresion durante las primeras etapas de la
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pandemia de COVID-19 (42). Asi mismo, otro estudio realizado en la poblacion China, en
febrero-2020, se encontré que el 32,7% presentaron sintomas elevados de ansiedad o
depresion, por lo que recomiendan con carécter urgente el apoyo psicoldgico para las
poblaciones con alto riesgo de ansiedad elevada o sintomas depresivos durante la pandemia
de COVID-19. (43). Los resultados de un estudio realizado en Australia-2020, difieren de
los encontrados en los estudios anteriores, ya que, el estudio australiano realizado a pacientes
con diabetes tipo 2 que atravesaban el contexto de la pandemia COVID-19 y bajo las
restricciones del confinamiento social concluyd que las restricciones de confinamiento por
COVID-19 afectaron negativamente la calidad de vida, pero la ansiedad generalizada y los
sintomas depresivos permanecieron relativamente estables (44)

La depresion es un padecimiento mental frecuente caracterizado por presentar afliccion,
disminucion de la motivacion, niveles bajos de autoestima, insomnio, hiperoxia, fatiga y
dificultad para concentrarse. (43) La depresion es una alteracion primaria del estado de
animo, que se caracteriza principalmente por el desanimo, y que influye en ciertas
dimensiones de la vida diaria de los individuos que lo sufren. Es considerado como un
trastorno médico mayor que posee una incrementada morbilidad y mortalidad .(44)

Esta condicion incluye sintomas como humor decaido, disminucion en el interés por realizar
sus actividades o disfrutar de las acciones realizadas, disminucion de la energia y el empefio,
gue en conjunto conlleva a una disminucion de las actividades realizadas en total, cansancio
no justificado. Igualmente, implica una reduccion en la concentracion, también resalta la
ausencia de confianza en uno mismo y aparece una idea errénea de inferioridad, pueden o

no estar asociados a alteraciones del suefio. (45)

La depresion se presenta en tres niveles: leve, moderado y grave. La literatura muestra que
los factores de riesgo son multiples, entre ellos se encuentra los antecedentes familiares, el
beber alcohol, rasgos de tener personalidad neurética, padecimientos cardiacos y endocrino-
metabdlicas; también son importantes la situacion laboral, bajo nivel econémico, el
polimorfismo relacionado con el transportador de serotonina, entre otras. (45)

Uno de los modelos de depresion mas utilizados, el modelo cléasico, emplea un conjunto
factores fisicos que conllevan a un estrés cronico, leve, variable o impredecible. En este
paradigma, los roedores estdn expuestos a una serie de factores estresantes como la
inclinacion de la jaula y las luces interrumpidas durante 8-12 después de lo cual los animales

muestran una preferencia reducida por la sacarosa. Este modelo es aplicado para ambos
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sexos , tanto machos como las hembras y el estrés resulta en otros "comportamientos
depresivos", como el aumento de la inmovilidad en la prueba de forced swim.(45)
Mientras, la ansiedad es una respuesta emocional necesaria para sobrevivir.(46) La ansiedad
que incluye alteraciones emocionales, somaticas y psicoldgicas, ademas es un sintoma muy
frecuente en diversas enfermedades médicas. (31) Se le considera patoldgica cuando se
presenta una intensidad excesiva pese a que estimulo estd ausente 0 no guarda relacién
justificada con la duracion prolongada. (24) Por lo tanto, resulta ser mas intenso y de forma
recurrente, genera incomodidad y malestar significativo, y finalmente interferir de manera
negativa en la realizacién de las actividades diarias del individuo. (43) de modo que los
sintomas cognitivos intensos y constantes, generan que la persona pierde la confianza en si
mismo, mayor temor. (47) acompariado ideas tristes y pesimistas. Capaz de afectar en el
rendimiento de los procesos cognitivos y la persona que lo sufre tiene mayor dificultad para
tomar decisiones. (43)En cambio, la ansiedad adaptativa es una reaccion ante un estimulo
como respuesta a las exigencias en situaciones peligrosas esta puede ser transitoria y no
incapacita al individuo en la realizacion de su rutina diaria. (43)

La diabetes segun ADA (Asociacion Americana de diabetes) es un conjunto de
padecimientos caracterizados por un elevado nivel de glucosa a causa de alteraciones en la
capacidad de respuesta del pancreas para sintetizar y liberar insulina. (48) Se considera
paciente diabético con la glucemia plasmatica en ayunas es mayor a 126 mg/dl. Como
segundo punto, tener HbAlc (hemoglobina glicosilada) mayor a 6,5 %. En tercer lugar, la
glucemia plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral a la glucosa debe ser mayor o
igual a 200 mg/dl. Por altimo, la glucemia plasmatica debe ser mayor o igual a 200 mg/dl
en pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia. (49) La DM
tipo Il tiene causas multifactoriales y se caracteriza por que el cuerpo no puede usar
adecuadamente la insulina. (50) La depresion se reporta con frecuencia en diabéticos tipo 2,
siendo una causa el componente biofisico subcortical importante en la patogenia de este
trastorno. (51)

Existen dos tipos de diabetes: tipo | y Il. La de tipo | es una de las enfermedades
autoinmunitarias mas comunes se genera por la destruccion de las células beta productoras
de insulina localizadas en los islotes de Langerhans del pancreas. (52) Siendo insulina una
hormona clave del metabolismo de la glucosa; sin embargo, esta ausente en este tipo de
diabetes. En cambio, en la de tipo Il el pancreas sigue produciendo insulina, pero las células

diana no responde a ella de forma adecuada.(51)
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Los sintomas maés frecuentes de DM — Il incluyen polifagia, poliuria, pérdida de peso y
polidipsia. En consecuencia, el cuerpo debe adaptarse a las nuevas condiciones dadas y
secretar mayores niveles de insulina; pero, hay una ineficaz adaptacion al aumento de las
necesidades de insulina, acompafiada de la disminucion del nimero de células a causa de la
glucotoxicidad. Asi mismo el receptor a insulina tiene alteraciones en cuanto a su
funcién.(53) Todo lo anteriormente mencionado conlleva a tener niveles altos de glucosa en
sangre.

En las complicaciones agudas se encuentra el coma hiperosmolar o hiperglucemia. Se debe
a que los diabéticos no toman suficiente agua, desarrollan elevados niveles de glucosa en la
sangren y se traduce en una pérdida de conciencia y los pacientes son hospitalizados. (54)
Por otro lado, se encuentran las complicaciones cronicas como la catarata: una lesion a nivel
ocular cuya frecuencia es 1,6 veces mayor en pacientes diabéticos, que se presenta
ocasionalmente en edades menos avanzadas con un progreso muy rapido. Los pacientes
jévenes insulino-dependientes también podrian presentar cataratas metabdlicas; sin
embargo, es infrecuente y tiene buen pronostico.(55) Por ultimo, otra complicacion cronica
frecuente es el pie diabético, que es una lesion que se desencadena en el pie de un diabético
asociado a microangiopatia, macroangiopatia y neuropatia”. (56)

Una MicroRed de Salud es el conjunto de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion cuya articulacion funcional, segun criterios de accesibilidad y ambito geografico,
facilita la organizacion de la prestacion de servicios de salud. Es responsable de la
organizacién y gestion de la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencion.
(57). La Microred Chiclayo esta conformada por 7 centros de salud: C.S José Olaya, C.S.
Tupac Amaru, C.S. Jorge Chavez, C.S San Antonio, C.S. Cerropén, C.S José Quifionez
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion de tipo observacional porque no se manipularan las variables de
estudio. Descriptiva, no se busca probar hipdtesis, aun asi, pueden generarse. Prospectiva,
porque la informacidn serd recolectada conforme se ejecute la investigacion y transversal,
ya que se tomara una medida en el tiempo por cada paciente.
La poblacion fueron aquellos pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11
registrados en el libro de atencion del Programa de Enfermedades No Transmisibles de cada
centro de salud que conforman la Microred Chiclayo (siete centros de salud), durante el mes
de setiembre del 2021.
La poblacién accesible que cumpla con los criterios de inclusién y eliminacion.
Criterios de inclusion

- Pacientes registrados en el libro de atencién del programa de Enfermedades No

Transmisibles de cada centro de salud que conforma la Microred Chiclayo durante
el mes de Setiembre,2021.

- Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11

- Pacientes que deseen participar en el estudio

- Fichas de recoleccion de datos correctas y completas
Criterios de eliminacion

- Pacientes gestantes

- Pacientes con tratamiento farmacoldgico para depresion y ansiedad
Se calculé un tamafio de la muestra de 219 pacientes, considerando un tamafio de la
poblacion de 420 pacientes. Este tamafio poblacional se obtuvo de la suma de los pacientes
con diabetes tipo 2 mayores de 18 afios registrados en el libro de atencion del programa de
Enfermedades No Transmisibles que cuenta cada centro de salud que conforman la Microred
Chiclayo, durante el mes de Setiembre; y un intervalo de confianza de 95% utilizando el
software online OpenEpi version 3. Para el calculo se utilizé una frecuencia esperada de
depresion del 58%, de acuerdo a un estudio realizado en el 2014 en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, (31) una precision absoluta del 5%, y un porcentaje de pérdida
del 10%.

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple por estratos
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Tabla 1. Poblacion y muestra

Centro de Salud Poblacion Tamafio de
(N=420) muestra (n=219)
José Olaya 70 37
Tupac Amaru 50 26
Jorge Chéavez 50 26
San Antonio 70 36
Cerropdn 60 31
José Quifionez 70 37
Cruz de la Esperanza 50 26
TOTAL 420 219

La muestra fue seleccionada de modo proporcional a la cantidad de pacientes atendidos en
los diferentes centros de salud de la Microred Chiclayo (7 centros de salud) conforme se
muestra en la tabla 1. EI muestreo se denomina estratificado porque se seleccion6 la muestra
de pacientes de forma proporcional al nimero de pacientes por estrato (centro de salud) y

aleatorizado por que se utilizaron nimeros aleatorios del software OpenEpi version 3.

Entre la técnica del estudio se utiliz6 la encuesta y los instrumentos fueron los inventarios
depresion y ansiedad de Beck. Con una fiabilidad excelente tal como muestra el valor del
alfa de Cronbach de 0,82 (58) y 0,90 respectivamente. (59) El instrumento BAI fue validado
en su version espafola por Sanz en el afio 2011 en 1467 individuos. (59) Por otro lado, el
inventario de depresion de Beck fue validado en su version espafiola por Sanz en el afio 1998
en una poblacién de 1394 individuos, las puntuaciones minima y méxima en el test son 0 y
63, ademas se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno
de los siguientes cuatro grupos: 0-13, sin depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion
moderada; y 29-63, depresion grave.

También se us6 una ficha de recoleccion de datos.

En el procedimiento de la recoleccion de datos, se solicitd la aprobacién de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque y se obtuvo permiso de la Jefatura de cada centro de salud
de la Microred Chiclayo para poder acceder al libro de atencion del programa de
Enfermedades No Transmisibles, de donde se obtuvieron los datos personales y numero
telefénicos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atendieron en el mes de

setiembre en cada centro de salud de la Microred Chiclayo. Se contacté a los pacientes por
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Ilamada telefonica, se les explico el proyecto, y en caso de decidir aceptar, se procedié a
enviarles las preguntas mediante la herramienta digital Google forms que contiene el
consentimiento informado, la ficha de recoleccion de datos y los instrumentos para medir la
ansiedad y la depresion, respectivamente

El procedimiento de andlisis de datos, se realizdé un analisis univariante. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas como la depresion y la
ansiedad. Las variables cuantitativas se resumieron utilizando medidas de tendencia central
acompafas de medidas de dispersion, como el promedio y la desviacién estandar.

Por ultimo, en los principios del Informe de Belmont previo a aplicar el cuestionario se
informara a los participantes sobre el objetivo, beneficios e importancia del trabajo. Ademas,
se resolveran las dudas que pueda surgir y posterior a ello se le pedird aceptar el
consentimiento informado (dando click en Acepto que se encuentra en Google forms)
respetando la autonomia de los pacientes de decidir si desean participar del estudio en
calidad de voluntario.

Debido a la naturaleza, metodologia y objetivo de este trabajo el beneficio superara por
mucho el riesgo, siendo este minimo, ya que se trata de la aplicacion de una encuesta; pese
a ello se ha reducido el nimero de preguntas al necesario para evitar someter a un estrés
innecesario en los pacientes.

En cuanto al principio de justicia, todos los pacientes diabéticos registrados en los libros de
atencion del programa de Enfermedad No Transmisibles de cada centro de salud
correspondientes a la Microred Chiclayo, tendran la posibilidad de ser seleccionados de
forma aleatoria para la conformacion de la muestra independientemente de su nivel
economico u otros.

Ademas, se solicitara la evaluacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. Se respetara el aspecto ético de confidencialidad:
la base de datos serd codificada, solo tendrén acceso a ella los investigadores, y cuando la

investigacion haya concluido la base de datos sera eliminada
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IV. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en la
Microred Chiclayo, 2021

Se logro encuestar a todos los pacientes (219) a través de la herramienta digital Google forms
que contenia el consentimiento informado, la ficha de recoleccion de datos y las preguntas de
los inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck, logrando una tasa de aceptacion del 100%.
Del total de pacientes encuestados, 150 fueron del sexo femenino (68,5%). La mediana de edad
fue de 45 afios (RIQ 25-60), siendo el rango de edad mas frecuente los comprendidos entre 45-
60 afios. Con respecto al estado civil, el 61,6% eran solteros, el 34,2% eran casados y el 4,2%
eran divorciados; el 22,8 % cuenta con primaria incompleta, 13,7 con secundaria completa, el
36,5% con secundaria incompleta, 22,8 secundaria completa y solo el 4,2 % cuenta con
educacion superior. Con respeto al nimero de afios con diabetes se encontrd que la mayoria de
pacientes (41,6%) cursa con un rango entre 1-5 afios con diabetes, mientras que en menor

porcentaje (8,68%) encontramos a los pacientes con 6-10 afios con diabetes.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con diabetes mellitus tipo 11

atendidos en la Microred Chiclayo, 2021.

N=219 (%)

Sexo
Varon
Mujer

Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Grado de instruccion

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Edad
De 25 A 35 afios

De 36 a 45 afios

De 45 a 60 afios
> 60 afios

Ndmero de afios con
diabetes

De 1 a5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios

69 (31,5%)
150 (68,5%)

135 (61,6%)
75 (34,2%)
0 (0,0%)
9 (4,2%)

50 (22,8%)
30 (13,7%)
50 (22,8%)
80 (36,5%)
9 (4,2%)

13 (5,9%)
66 (30,1%)

100 (45,7%)
40 (18,3%)

91 (41,6%)
56 (25,6%)
72 (32,8%)

4.2 Frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo |1

atendidos en la Microred Chiclayo, setiembre del 2021ansiedad.

De la muestra estudiada se encontrd a 143 pacientes con depresion (65,3%) y 76 sin depresion

(34,7); asimismo, se hall6 a 150 pacientes con ansiedad (68,5%) y 69 pacientes sin ansiedad

(31,5%) (Tabla 3)

En el estudio realizado se encontrd que el 22,83% de los pacientes presentaron ansiedad y

depresion; asimismo, se encontro que el 4,56% no presentaron ni ansiedad ni depresion (Tabla

4)

En la Grafica 1 se muestra la distribucion del grado de severidad de la depresion y ansiedad.
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Tabla 3. Frecuencia de algun grado de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes

tipo 11 atendidos en la Microred Chiclayo, setiembre 2021

N %
i | 143 65,3
DEPRESION
NO 76 34,7
ANSIEDAD Sl 150 68,5
NO 69 31,5
Total 219 100,0

Tabla 4. Frecuencia de ansiedad segun depresion en pacientes con diabetes tipo 2
atendido en la Microred Chiclayo, setiembre 2021

Sin Depresion Con Depresion
Si 105 (47,94%) 50 (22,83%)
Ansiedad No 10 (4,56%) 44 (20,1%)

Gréfico 1. Distribucién del grado de severidad de la depresion y ansiedad de pacientes
con diabetes tipo 2 atendidos en la Microred Chiclayo, Setiembre 2021

SEVERIDAD DE DEPRESION SEVERIDAD DE ANSIEDAD
52% 5806

42% "
%) <
< O

zZ
> &
5 3 25%
8 & 17%
i 6%
Depresién leve Depresion Depresion grave Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad grave
moderada moderada
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4.3 Ansiedad y depresidn segun variables sociodemogréficas en pacientes con diabetes

mellitus tipo 11 atendidos en la Microred Chiclayo, setiembre del 2021

En relacion al sexo, se encontrd que los pacientes de sexo femenino presentaron mayor
frecuencia de depresion (78,7%) y ansiedad (74,1%) en comparacion de los hombres. Se
encontrd que la presencia de depresion y/o ansiedad se encuentra relacionada al sexo (p=0,002).
Con respecto al grado de instruccion, se encontré que hay relacién entre el grado de instruccion
y la presencia de depresion y ansiedad (p= 0,001). Los pacientes con primaria incompleta
presentaron mayor frecuencia de depresion (90%), seguidos de los pacientes con secundaria
incompleta (84%) y menos prevalente en lo pacientes con educacion superior (55%). Los
pacientes con mayor prevalencia de ansiedad fueron los que tuvieron secundaria completa
(63,8%), seguido de los pacientes con primaria incompleta.

Los pacientes diabéticos que tenian més de 10 afios con la enfermedad fueron los que
presentaron mayor depresion (90,23%), seguido de los pacientes que tenian 6-10 afios con la
enfermedad (58,9%En cambio, los pacientes con menor tiempo con la enfermedad de 1 a 5
afios presentaron mayor prevalencia de ansiedad (80,2%). Existe relacion entre las variables

estudiadas y el nimero de afios con diabetes (p=0,002).

No se encontrd relacion entre las variables estado civil, edad y las variables principales (p >
0.05).
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Depresion Ansiedad P valor
Total
Si No Si No
Sexo
Varén 25 (36,2%) 44 (63,8%) 39 (56,5%) 33 (43,5%) 69 0,002
Mujer 118 (78,7%) 32 (21,3%) 111 (74%) 39 (26%) 150
Estado civil
Soltero 105 (77,8%) 30 (22,2%) 97 (71,9%) 38 (28,1%) 135
Casado 35 (46,7%) 40 (53,3%) 48 (64%) 27 (36%) 75 0,171
Divorciado 3 (33,3%) 6 (66,7%) 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9
Grado de instruccion
Primaria incompleta 45 (90%) 5 (10%) 40 (80%) 10 (20%) 50 0,001
Primaria completa 14 (28%) 16 (72%) 15 (50%) 15 (50%) 30
Secundaria 42 (84%) 8 (16%) 37 (74%) 13 (26%)
ncompleta 37 (46,2%) 43 (53,8%) 51 (63,8%) 29 (36,2%) %0
Secundaria 30
completa
Superior 5 (55,5%) 4 (44,55%) 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9
Edad
De 25 A 35 afios 4 (30,8%) 9 (69,2%) 7 (53,8%) 3 (46,2%) 13
De 36 a 45 afios 39 (59,1,2%) 27 (40,9%) 50 (75,8%) 16 (24,2%) 66 0,191
De 46 a 60 afios 62 (62%) 38 (38%) 65 (65%) 35 (35%) 100
> 60 afios 38 (95%) 2 (5%) 28 (70%) 12 (30%) 40
Numero de afios
con diabetes
De 1 a 5 aflos 45 (49,4%) 46 (50,6%) 73 (80,2%) 18 (19,8%) 91
De 6 a 10 afios 33 (58,9%) 23 (41,1%) 33 (58,9%) 23 (41,1%) 56 0,002
Mas de 10 afios 65 (90,3%) 7(9,7%) 44 (61,1%) 28 (38,9%) 72
Total 143 (65,3%) 76 (34,7 %) 150 (68,5%) 69 (31,5%) 219
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V. DISCUSION

Se encontrd una alta frecuencia de depresion (65,3%) en pacientes con diabetes tipo 2 que
concuerda con la alta frecuencia de depresion encontrada en un estudio internacional realizado
en Arabia Saudita por Alkhormi AH et al ®» donde se encontrd una prevalencia de depresion
de 54,4%; sin embargo, es menor a la observada en un estudio realizado en Bangladesh por
Sayeed A et al 2 con una tasa de depresion de 71,6%. Esta diferencia puede deberse a que la
poblacion del estudio fueron pacientes con enfermedades cronicas que involucraban a pacientes
diabéticos.

A nivel de América, también se han encontrado tasas elevadas de depresién: En México,
Serrano C et al ®® hall6 una tasa de depresion del 52% y en Venezuela, Antinez M y Bettiol
A @ encontraron una prevalencia del 82% de depresion en pacientes diabéticos tipo 2, hay
que enmarcar que estos estudios fueron realizados antes de la pandemia Covid 19.

Souza GF de A, et al ®, en Brasil, desarrollaron una investigacion durante el confinamiento
de la pandemia Covid -19 obteniéndose una prevalencia de depresion 45,1% que fue alta a
diferencia de estudios previos realizados antes de la pandemia COVID-19 en Brasil. El
resultado obtenido es inferior a lo obtenido en nuestro trabajo (65,3%) y puede deberse a
diversos motivos: en el estudio de Souza GF de A, et al ®¥ se utilizd una variable adicional
que es la variable estrés, esto acompafiado a que se utilizd una escala diferente (Escala de
Estrés, Ansiedad y Depresion-DASS21) a la que usamos en nuestro trabajo (Inventario de
Depresion de Beck).La escala DASS-21 evalla el estrés, ansiedad y depresion, consta de 21
preguntas de las cuales 7 preguntas son para evaluar estrés, 7 preguntas para evaluar ansiedad
y 7 preguntas para evaluar depresion; a diferencia del los inventarios de depresion y ansiedad
de Beck, que evalua ansiedad y depresion en cuestionarios individuales (21 preguntas
conforman el inventario de depresion de Beck). Ademas, los grados de depresion y ansiedad
son diferentes, la escala DASS-21 cuenta con grados leve, moderado, severa, extremadamente
severa de ansiedad y depresion. Otro motivo por el cual los resultados difieren podria ser
porque la muestra fue limitada debido a que se aplicd un cuestionario online que se publicé en
redes sociales (WhatsApp, Instagram, Facebook) y estuvo disponible por 9 dias, esto pudo
generar falsos positivos debido a que el cuestionario pudo haber sido llenado por personas que
se hicieron pasar como diabéticas y poder contribuir de manera rapida al estudio. Ademas, es
probable que no se contemplara a la poblacion menos favorecida debido a las restricciones para
acceder a las plataformas digitales, y la dificultad de entender algunos temas de forma online,

generando dudas.
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A nivel nacional, Rosas J, et al “?, en Lima, y Huaman E ©®¥ en Cajamarca, encontraron
niveles bajos de depresion, 23,85% y 45% respectivamente; estos resultados difieren de los
hallados en nuestro estudio.

En el estudio de Rosas J, et al “? se utiliz6 una escala de medicion diferentes a la que usamos
(Escala breve para la evaluacion de sintomas depresivos-EPDG6), esta escala es una version
corta de la Escala de Psicopatologia Depresiva. (EPD) y ha sido elaborada en Perd, pero no ha
sido utilizada en muchos estudios a diferencia del inventario de depression de Beck. Otro
motivo por el cual los resultados difieren seria el criterio de inclusion de que los pacientes
tengan primaria completa, ya que se ha encontrado que un nivel educativo bajo se asocié con
una tasa de depresion mas alta. En los paises en desarrollo, un nivel educativo mas bajo esta
asociado con la falta de seguridad social (72), comprension y conocimiento mas deficientes
sobre la prevencion y el control de la diabetes y una mayor probabilidad de desarrollar
depresion. Y, por ultimo, difieren de nuestro trabajo porque se desarrolld antes del
confinamiento de la pandemia Covid-19.

En Lambayeque, Constantino A et al 2 realizaron un trabajo de investigacion en Chiclayo,
obteniendo una frecuencia de depresion alta (57,78%), estos resultados fueron similares a los
que obtuvimos en nuestro trabajo.

Diversos trabajos de investigacion mencionan que el impacto de estos trastornos psiquiatricos
se puede ver reflejado en la respuesta al tratamiento a través de los valores de glicemia,
hemoglobina glicosilada, medidas antropomeétricas entre otros (31, 59); las cuales no fueron
utilizadas en el presente estudio debido a que no se pudo tener acceso a las historias clinicas de
los pacientes y porque la mayoria no tenian controles actualizados.

Con respecto a la ansiedad, se hall6 una frecuencia de 68,5%, resultado que difiere de la
bibliografia internacional. Mikaliiikstiené A et al ), en Lituania, en su estudio realizado a
pacientes con diabetes tipo 2 encontrd una prevalencia de ansiedad del 42,4%; asimismo, Sun
N et al ®®, China, en su estudio encontré que la poblacion con diabetes tipo 2 presenté una
prevalencia de ansiedad del 43,6%. Las frecuencias halladas en estos estudios se encuentran
por debajo de nuestra frecuencia y puede deberse a que fueron realizados en un contexto
diferente al de la pandemia Covid-19. Sin embargo, Alkhormi et al %, realizaron un estudio
transversal analitico en el centro para diabéticos de Jazan, Arabia Saudita, en el contexto de la
pandemia Covid-19 hallando una frecuencia (47,1%) que, si bien es alta en comparacion a los
estudios antes mencionados, es inferior a la que se encontr6. Muy diferente a la frecuencia que
se hall6 en el estudio realizado por Forde R, et al ©”, donde encontraron una frecuencia
elevada de ansiedad (82%).
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Otros estudios también demuestran una alta frecuencia de ansiedad en pacientes diabéticos, es
asi que en el trabajo realizado por Souza GF de A, et al ¥, en Brasil, se encontré una tasa de
ansiedad del 43,3%, que, si bien es alta a comparacion de otros estudios en Brasil, resulta ser
inferior a la encontrada en nuestro estudio. En el estudio de Souza GF se utilizo la escala
DASS.21 que evalua a través de sus 21 preguntas el grado de estrés, ansiedad y depresion, a
comparacion del Inventario de Ansiedad que cuenta de 21 preguntas que evaltan el grado de
ansiedad. Ademas, los grados de ansiedad son diferentes, la escala DASS-21 tiene 4 grados;
Ansiedad leve, modera, severa y extremadamente severa, a diferencia del inventario de Beck
que cuenta con 3 grados de ansiedad: Leve, moderado, severo.

Otro motivo por el cual los resultados difieren podria ser porque la encuesta se realizo de
manera virtual a través de redes sociales en la cual pudo participar pacientes que no fueran
diabéticos, para poder llegar a la muestra deseada; y por ultimo podria diferir porque se realizé
a inicios del confinamiento de la pandemia Covid-19.

En nuestro pais, el estudio realizado por Rosas J, et al #?, Lima, encontré una frecuencia de
32,72% de ansiedad, que resulta ser baja en comparacion a nuestro estudio. Por otro lado, el
estudio realizado por Constantino A. et al Y, en Chiclayo, concluy6 que los pacientes con
diabetes tipo 2 presentaron una frecuencia de ansiedad (65,19%) similar a la hallada en nuestro
trabajo (68%), pero hay que mencionar que el trabajo se realiz6 antes de la pandemia Covid-
19

En el estudio se encontrd que el sexo femenino presenta mayor frecuencia de ansiedad (74%)
y depresion (78,7%), Esto puede deberse a que las mujeres pasan mayor tiempo en el hogar, lo
que conlleva a una menor actividad fisica y malos habitos alimenticios (66), ademas presentan
factores hormonales, que contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar depresion y
ansiedad. Los problemas relacionados con el embarazo, la fertilidad, la menopausia y el ciclo
menstrual aumentan el riesgo de que las mujeres desarrollen depresion y ansiedad (70). Estos
resultados concuerdan con los estudios realizados por Sun N. et al ®® Alzahrani A, et al ©®,
Hussain S, et al ¢

Se encontré que los pacientes con bajo nivel educativo (primaria y secundaria incompleta)
presentaron mayor frecuencia de depresion y ansiedad. Esto concuerda con los hallazgos de
investigaciones anteriores (71,72) que mencionan que un nivel educativo bajo se asocid con
una tasa de depresién mas alta. Ademas, en los paises en desarrollo, un nivel educativo mas
bajo estd asociado con la falta de seguridad social (72), comprensidén y conocimiento mas
deficientes sobre la prevencion y el control de la diabetes y una mayor probabilidad de
desarrollar depresion.
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Ademas, se encontrd que los pacientes que presentan un intervalo de 1-5 afios con diabetes
presentaron mayor frecuencia de ansiedad (80,2%) en comparacion con los pacientes que
tuvieron un intervalo de enfermedad mayor a 10 afios quienes presentaron mayor frecuencia de
depresion (90,3%).

No se encontraron relacion entre las variables estado civil y edad con respecto a las variables
principales (p>0,005). Esto difiere del estudio de Rosas J, et al “? en el que se encontrd
relacion entre la edad y la presencia de depresion, el estudio demuestra que los pacientes
jovenes presentan mayor frecuencia de este trastorno.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion en los pacientes con DM2 atendidos en los diferentes centros de
salud de la Microred Chiclayo fue del 65,3% (143 pacientes), de los cuales, el 52% presento

depresion leve, el 42% depresién moderada y el 6% depresion grave.

La prevalencia de ansiedad en los pacientes con DM2 de una Microred Chiclayo fue del 68,5%
(150 pacientes), presentando el 58% ansiedad leve, 25% ansiedad moderada y 17% ansiedad

severa.

Se encontro relacion significativa entre edad, grado de instruccién y nimero de afios con la
depresion y ansiedad, es asi que los pacientes con mayor prevalencia de depresion fueron las
mujeres, con nivel de instruccién primaria y secundaria incompleta, con tiempo de diagnostico
de mas de 10 afios; en cambio, presentaron mayor ansiedad las mujeres, con secundaria
completa y superior, con tiempo de diagndéstico de 1 a 5 afios. No se encontro relacion entre el

estado civil, edad con depresion y ansiedad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, realizar programas de intervencion educativa a fin de promover y dar
a conocer los signos de ansiedad, asi como los factores; a fin de que los pacientes con DM2
busquen ayuda ante los sintomas descritos.

A los médicos y personal de salud, dar una atencién integral a los pacientes con DM2, ya que
no solo es tratar a la enfermedad en si, sino que se debe tratar a la persona en completo. De esta
manera se puede diagnosticar a tiempo estos trastornos psiquiatricos y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

A la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, promover la salud mental en pacientes con
DMZ2; tanto en mujeres y varones; asi como el seguimiento continuo de la enfermedad para

evitar complicaciones que pueden aumentar la ansiedad y depresion


https://www.gob.pe/regionlambayeque-geresa
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

IX. ANEXOS

Variable Dimension Definicion Indicador Subindicador Tipo de variable | Escala de
operacional medicion
Depresion Depresion Segun los valores | Inventario de Puntuacion de: Cualitativa Ordinal
indicados por el depresion de politémica
inventario de Beck 0-13, minima depresion
depresion de Beck 14-19, depresion leve
20-28, depresion moderada
29-63, depresién grave
Ansiedad Ansiedad Segun los valores | Inventario de Puntuacion de: Cualitativa Ordinal
indicados por el ansiedad de 00-21: Ansiedad muy baja politémica
inventario de Beck 22-35: Ansiedad moderada
depresion de Beck > 36: Ansiedad severa
Sexo Lo que indique el | Cuestionario Varén Cualitativa Nominal
paciente en el dicotémica
cuestionario. Mujer
Caracteristicas d Edad La edad que el Cuestionario Cuantitativa Cuantitativa De razén
Ioiragce.gﬁtécsas € paciente indique Discreta
pacl en el cuestionario.
Lugar de Establecimiento de salud:

procedencia

. C.S. José Olaya

. C.S. Tupac Amaru
. C.S. Jorge Chavez
. C.S. San Antonio
. C.S. Cerrop6n

39



. C.S. José Quifidnes Gonzales
. C.S. Cruz de la Esperanza

Estado civil Lo que indique el | Cuestionario Soltero Cualitativa Nominal
paciente en el Casado politémica
cuestionario. Viudo
Divorciado
Grado de El grado de Cuestionario lletrado Cualitativa Ordinal
instruccidn instruccion politémica
Primaria
Secundaria
Superior
Tiempo que lleva | Afos El tiempo que el Cuestionario Cuantitativa Cuantitativa De razdn
como diabético paciente indique discreta
que lleva como
diabético.
Diagnostico Diagnostico Si el paciente Cuestionario Presencia Cualitativa Nominal
previo de previo de indica que un Dicotdmica
depresion depresion/Ansi | profesional de la Ausencia
/Ansiedad edad salud le

diagnostic6 con
depresion o
ansiedad.

40



Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos
N° de paciente:
N° de afios con diabetes mellitus tipo Il

Edad:

Sexo:

] Varon

1 Mujer

Procedencia:

1 C.S. José Olaya
C.S. Tupac Amaru
C.S. Jorge Chavez
C.S. San Antonio
C.S. Cerrop6n

C.S. José Quifidnes Gonzales

0 o o o oo oo

C.S. Cruz de la Esperanza
Estado civil:

Soltero
Casado
Viudo

I I O B

Divorciado



Grado maximo obtenido:

Ningun grado de instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria incompleta

I I O I O N

Estudios superiores (técnico /universitarios)
¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes por primera vez?

afos

Diagnostico previo de ansiedad, depresion o ambos

(1 Presencia

(1 Ausencia
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Anexo 3.Instrumento de ansiedad (57)

=B T N

1]

11

12

13

14

15

6

17

18

19

20

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemonzado o asustado.

Mervioso.,

Con sensacion de blogqueo.
Con temblores en las manos.
Ingquieto, nseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensaci1on de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

Emn
absolute

En
absolutne

Emn
absoluto

43

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente

Sanz J, Vazquez C. Fiabilidad, validez y datos normativos del Inventario para la Depresién de Beck.
Psicothema. 1998;10(2):303-18.
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Anexo 4. Instrumento de depresion

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque
el nimero més alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.



6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento gue estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy maés inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecisiéon

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

1a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.



2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer. hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje ------------=-=-mmmmmoeee-

a7
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“Depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo II atendidos atendidos en la Microred
Chiclayo, 2021

Antecedentes y Objetivos del estudio

Informacion General

Es importante investigar si los pacientes con diabetes mellitus Il presentan depresion y/o
ansiedad porque mudltiples investigaciones las han asociado con incumplimientos del
tratamiento y cuidados del paciente influyendo negativamente en su salud. Sin embargo, se
carece de informacion sobre ansiedad y depresion en la poblacién con diabetes mellitus en
épocas de pandemia.

Objetivo

Describir la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con DM |1
atendidos en la Microred Chiclayo, 2021.

Procedimiento

De aceptar participar en esta investigacion, llenara una ficha que contiene datos sobre su edad,
sexo, procedencia, grado de instruccion, tiempo que ha trascurrido desde su diagnéstico como
diabético, y si ha tenido diagndstico previo de ansiedad o depresion. Ademas, completara dos
cuestionarios denominados Instrumento de ansiedad y depresion de Beck. El cuestionario es
confidencial, los datos se mantendran en absoluta reserva, la informacion consignada solo sera
utilizada para fines de la presente investigacion.

Riesgos e Incomodidades

La participacion en este estudio no supone riesgos para su salud, serd andnima, y la informacién
que sera procesada solo por los investigadores.

Beneficios esperados

El cuestionario que responda no le dara ningin beneficio directo a usted, excepto contribuir
con los fines de la investigacion y el posterior uso de los resultados por parte de las autoridades
que tomen decisiones respecto del trabajo de los médicos en la Microred Chiclayo
Compensacion por la participacion

Usted no recibird ningun pago por su participacion en este estudio.
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Costos para Usted

Los procedimientos y las pruebas asociadas con este estudio se realizaran sin costo alguno para
Usted.

Divulgacion de los Registros médicos y Confidencialidad

La informacién obtenida a partir de este estudio serd tratada con total confidencialidad en el
grado permitido por Ley. Los datos obtenidos se incluiran en una base de datos de manera
codificada por lo que no apareceran nombres ni apellidos. Los resultados de este estudio pueden
ser presentados en conferencias o en publicaciones cientificas; sin embargo, no se revelara su
identidad en dichas presentaciones.

Participacion/ Retiro Voluntario

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir dejar de participar en este
estudio en cualquier momento sin que ello implique alguna amonestacion para usted o
problema legal. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 0
enviar un correo al investigador Abraham Robinson Senmache Calderon:

sencall0@gmail.com.

Aceptacion del proyecto.

Clicando en el icono “Si, aceptar”, pongo en conocimiento que he aceptado voluntariamente
participar en este estudio luego de que se me explicé el objetivo del estudio, los procedimientos

involucrados, los riesgos e incomodidades, asi como los potenciales beneficios.

Participante

O O

No, rechazar Si, aceptar




Anexo 6: Matriz de Consistencia

50

Titulo

Obijetivo

Justificacion

Material y métodos

Depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes
tipo Il atendidos en la
Microred Chiclayo, 2021.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de ansiedad y
depresién en pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo Il atendidos
en la Microred Chiclayo setiembre
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la frecuencia de depresion
en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en la

Microred Chiclayo, setiembre 2021.

Determinar la frecuencia de ansiedad
en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en

la Microred Chiclayo, setiembre 2021.

En Perd la incidencia acumulada de
depresion en diabéticos es de 19,5
nuevos casos por 1000 personas al
afio.(21)

Por otro lado, diversos estudios han
demostrado que la diabetes cruza
con cuadros depresivos y de
ansiedad. Tal es el caso de un
estudio meta analisis que demostro
una prevalencia general del 36%
para casos de angustia en personas
con diabetes tipo 2. (25)

En tal sentido, es importante
conocer la frecuencia de depresion
y ansiedad en personas diabéticas
teniendo presente que actualmente
existen mayor numero de factores
estresantes debido a la pandemia

que podrian incrementarla

Disefio Variables Plan de anélisis de datos
Observacional, descriptiva, Depresion Se realizara un analisis univariante. Se
prospectiva, de disefio transversal Ansiedad calcularan  frecuencias absolutas y

Poblacion

Pacientes con diabetes mellitus tipo I
atendidos en la Microred Chiclayo
durante el mes de setiembre 2021
Criterios de inclusion: Pacientes
mayores de 18 afios.

Criterios de eliminacion: Pacientes
que no completen el cuestionario.
Tamafio de la muestra: Se calculd un
tamafio de la muestra de 219
pacientes, considerando un tamafio de
la poblacion de 420 pacientes con
DM-II mayores de 18 afios para la
Unidad de Endocrinologia.

Muestreo: se realizard un muestreo

aleatorio estratificado.

Caracteristicas de los

pacientes:
e Edad
e Sexo

e  Procedencia
e  Estado civil
e Grado de
instruccion
Tiempo que lleva
como diabético tipo Il
Diagndstico previo de
depresion ylo

ansiedad

relativas para las variables cualitativas
como la depresion y la ansiedad. Las
variables cuantitativas se resumiran
utilizando medidas de tendencia central
acompafias de medidas de dispersion,
como el promedio y la desviacién

estandar o la mediana.




