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Resumen 

El objetivo planteado fue identificar la ansiedad en personas con diabetes mellitus 

tipo 2. El diseño del estudio fue descriptivo, incluyendo a 72 participantes 

diagnosticados con diabetes mellitus, mayores de 18 años y de ambos géneros. 

Los resultados revelaron que el 100% de los individuos experimentaban niveles de 

ansiedad, siendo que el 20,8% presentaba ansiedad leve, el 48,6% moderada y el 

30,6% grave. Además, se observaron características epidemiológicas 

significativas. La ansiedad era más frecuente en adultos de edades comprendidas 

entre 32 y 88 años, siendo más prevalente en mujeres con un 69.4%. El estado civil 

más común era el de casados con un 45,8%. En términos de educación, la mayoría 

tenía educación secundaria incompleta en un 31,9%. Todos los participantes 

estaban recibiendo tratamiento oral y el tiempo promedio de enfermedad fue de 

6,49 ± 3,3 años. En conclusión, en comparación con estudios previos, esta 

investigación destaca que el 100% de los pacientes evaluados presentaban niveles 

de ansiedad, siendo la ansiedad moderada la más prevalente.  

Palabras clave: ansiedad, diabetes mellitus, diabetes tipo 2. 
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Abstract 

The objective was to identify anxiety in people with type 2 diabetes mellitus. The 

study design was descriptive, including 72 participants diagnosed with diabetes 

mellitus, over 18 years of age, and of both genders. The results revealed that 100% 

of the individuals experienced anxiety levels, with 20.8% presenting mild, 48.6% 

moderate, and 30.6% severe anxiety. Additionally, significant epidemiological 

characteristics were observed. Anxiety was more frequent in adults aged between 

32 and 88 years, being more prevalent in women with 69.4%. The most common 

marital status was married, accounting for 45.8%. In terms of education, the majority 

had incomplete secondary education at 31.9%. All participants were receiving oral 

treatment and the mean time of illness was 6.49 ± 3.3 years. In conclusion, as 

compared to previous studies, this research emphasizes that 100% of the patients 

evaluated presented levels of anxiety, being moderate anxiety being the most 

prevalent. 

 

Keywords: anxiety, diabetes mellitus, type 2 diabetes. 

 

  



 
 

1  

I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha informado durante el año 2019, una 

de cada ocho personas habría padecido algún trastorno mental, como ansiedad y 

depresión1,2. Asimismo, la pandemia en 2020, generó un importante aumento en la 

incidencia de dichos trastornos, alcanzando un aumento del 26% y 28% 

anualmente1,3,4. 

A nivel mundial los trastornos de salud mental como depresión y ansiedad son 

prevalentes de acuerdo con la investigación del Global Burden of Diseases, Injuries 

and Risk Factors Study del 1990 al 2019, donde la depresión fue de 37.3% y la 

ansiedad de 22.9%. Del mismo modo, en Latinoamérica existe una elevada 

prevalencia de estos trastornos5. 

Estados Unidos, Reino Unido y Austria han reportado que los trastornos mentales 

como la ansiedad durante la pandemia han alcanzado una prevalencia alta, que fue 

manteniéndose en los últimos años, debido al confinamiento y las reglas impuestas 

por sus gobiernos6,7,8. 

El Instituto Nacional de Salud peruano indica que el 30 a al 40% de los pacientes 

estudiados en edades de 19 a 26 años tuvieron clínica de depresión y ansiedad, 

con la llegada del COVID-19, de acuerdo con los datos encontrados en el segundo 

seminario de investigación en salud mental9.  

A nivel internacional la diabetes alcanza una prevalencia de 10.5%. Así mismo, ha 

ocasionado muertes ajustadas por discapacidad siendo una de las principales 

causas de muerte10,11. Por tanto, la OMS refiere que, durante el 2019 estuvo dentro 

de las 9 causas de muerte, siendo mil quinientos millones de muertes11. 

La diabetes mellitus ha alcanzado en el 2021 a 537 millones de pacientes 

aproximadamente, en edades de 20 hasta 79 años, que equivale a 1 de cada 10 

pacientes. Así mismo, las muertes fueron de 6,7 millones, que equivale a una 

muerte cada 5 segundos. Por otro lado, para el 2030 habrá un aumento de 643 

millones de pacientes y que para el 2045 aumentará a 783 millones12. 

El Ministerio de Salud peruano mediante Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades, refiere un registro con diecinueve mil 
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ochocientos cuarenta y dos pacientes con diabetes mellitus, ocupando un 96.5% 

con diabetes tipo 2 y un 1.4% con diabetes tipo 1 de los pacientes reportados13.

El Hospital Regional Docente de Trujillo indico en el boletín epidemiológico en 2022, 

identifica a 444 pacientes diabéticos, donde mayormente fueron féminas en 57.43% 

de 50 a los 54 años, y de 55 hasta 59 años de ambos sexos. Así mismo, la 

incidencia es de 26.4% y la prevalencia de 73.6% de la diabetes mellitus14. 

El boletín epidemiológico del Hospital Belén de Trujillo - La Libertad, en el período 

comprendido entre 2015 - 2023, se identificaron 4470 pacientes con diabetes 

mellitus, siendo mayor predominante en féminas en un 62%, mientras que las 

edades con mayor frecuencia fueron de 60 hasta los 69 años15.

El problema planteado fue ¿Cuál fue la frecuencia de ansiedad en la diabetes tipo 

2 en un Centro de Salud de Trujillo? 

La investigación tuvo como objetivo identificar la ansiedad en la diabetes tipo 2, ya 

que ambas condiciones pueden tener repercusiones importantes en la salud de los 

pacientes afectados. La ansiedad puede afectar negativamente el manejo de la 

diabetes, mientras que la diabetes incrementa el padecer de trastornos de 

ansiedad. Por lo tanto, las investigaciones tanto a nivel internacional como nacional 

han señalado que la llegada del COVID-19 ha provocado un aumento en los niveles 

de ansiedad y diabetes debido a las medidas de confinamiento, lo cual ha afectado 

el estado de los pacientes. Conocer la relación de ambos diagnósticos podría 

contribuir a mejorar la intervención y el tratamiento. 

El objetivo general fue identificar la ansiedad en la diabetes mellitus tipo 2 de 

septiembre a diciembre de 2023 en un Centro de Salud de Trujillo. Los objetivos 

específicos consistieron en describir las características epidemiológicas y clínicas 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Trujillo, 

calcular la frecuencia de la presencia de ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 

en un Centro de Salud de Trujillo y calcular la frecuencia de la ausencia de ansiedad 

en pacientes con diabetes tipo 2 en un Centro de Salud de Trujillo.  

La hipótesis de la investigación estuvo implícita por ser un estudio descriptivo. 
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II. MARCO TEÓRICO

García et al realizaron un metaanálisis en España en 2022, donde tuvieron como 

objetivo de evaluar la prevalencia de ansiedad, angustia y estrés en pacientes 

diabéticos en la pandemia por COVID-19, donde se consideraron a 13932 personas 

de 37 artículos. Los resultados mostraron una prevalencia en cuanto a la ansiedad 

en un 23% en individuos con diabetes tipo 1 y en un 20% con diabetes tipo 2; 

mientras que un 41% para la angustia en individuos con diabetes tipo 1 y un 36% 

en individuos con diabetes tipo 2; para estrés fue en un 79% en diabetes tipo 1. La 

conclusión menciona que los pacientes diabéticos con algún trastorno psiquiátrico 

importante afectan al manejo de la enfermedad16. 

Mersha et al realizaron un metaanálisis en Australia en 2022, plantearon como 

objetivo conocer la proporción y nivel de riesgo de padecer diabetes en pacientes 

con ansiedad y viceversa. Tuvieron como población a 2128029 individuos en 68 

investigaciones. Los resultados mostraron un 28% respecto a la prevalencia de 

ansiedad en diabéticos; además, un 12% de prevalencia de diabetes en pacientes 

con ansiedad. Del mismo modo, demostraron que los pacientes ansiosos tienen 

mayor probabilidad de desarrollar diabetes, siendo en un 19%. Así mismo, los 

diabéticos tendrían una alta probabilidad de sufrir de ansiedad, siendo en un 40%. 

Concluyendo en una relación bidireccional entre ansiedad y diabetes17. 

Benmaamar et al en su investigación transversal en Marruecos en 2022, tuvieron 

como objetivo reconocer la prevalencia de ansiedad y depresión en individuos con 

diabetes y conocer sus determinantes. La población utilizada fue de 243 individuos 

con diabetes. Los resultados fueron que el 58% de los individuos eran féminas y 

tenían diabetes tipo 2. En cuanto a la prevalencia de ansiedad fue en un 29.6% y 

de depresión en un 18.1%. Así mismo, teniendo en cuenta su prevalencia se 

demostró que aumentará de acuerdo con el tiempo de la diabetes. Además, 

demostraron que otros factores intervienen en la posibilidad de adquirir un trastorno 

mental como son ser analfabetos, depresivos, diabéticos, la edad adulta, el uso de 

insulina y los síntomas ansiosos. Concluyendo en que debido la prevalencia alta de 

ansiedad y depresión en individuos diabéticos se debería adicionar la consideración 

del servicio de salud mental en su control y manejo de la diabetes18. 
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Karpha et al han realizado un estudio de cohorte prospectivo en India en 2022, con 

el propósito de identificar la prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes con 

diabetes y sus asociaciones. La población fue de 305 pacientes. Los resultados 

mostraron la prevalencia de depresión de un 39.5% y de ansiedad un 36.2% en 

diabéticos. Así mismo, se han descrito otros factores involucrados en la presencia 

de estos trastornos, que son los ingresos económicos bajos, zonas urbanas, el 

estado civil, el tratamiento con insulina, las complicaciones diabéticas que incluyen 

a la retinopatía, neuropatía y cardiopatía isquémica, y ser analfabeta. En 

conclusión, estos trastornos mentales son muy prevalentes en diabéticos, por lo 

que se debería tener principal cuidado en pacientes con un probable riesgo19. 

Csenge et al han realizado un artículo de revisión en Hungría en 2021, plantearon 

como objetivo a conocer la relación entre ansiedad y diabetes tipo 2. La población 

fue de 3170 individuos en 15 países. Los resultados mencionan que el 18% de los 

individuos tuvieron ansiedad y diabetes tipo 2. Así mismo, otros factores alteran a 

los síntomas ansiosos como son el estrés, hábitos nocivos como el alcoholismo y 

tabaquismo. Por tanto, el paciente ansioso puede tener mayor riesgo de padecer 

diabetes debido a que puede incrementar los niveles de glucosa y la resistencia a 

la insulina. Concluyendo en que es importante tratar ambas condiciones para evitar 

complicaciones20. 

Sujana et al realizaron un análisis longitudinal en Alemania en 2019, donde tuvieron 

como objetivo identificar el trastorno de ansiedad generalizada como poder padecer 

diabetes tipo 2 y conocer el efecto de otros factores. La población fue de 1688 

individuos sin diabetes inicialmente; 6.7% tuvieron ansiedad generalizada, de ellos 

solo el 12.4% desarrollo diabetes tipo 2, asociándose a la edad, el sexo y la 

educación. Después de obtener el diagnóstico lograron manejar los estilos de vida, 

el metabolismo, la proteína C reactiva, el tratamiento antidepresivo y otros 

trastornos mentales, descubrieron que la relación se mantenía. La conclusión hace 

referencia a que los trastornos mentales como la ansiedad significan riesgos para 

desarrollar diabetes, sin contar con otros factores21. 

Khaligi et al en su estudio longitudinal en Irán en 2019, tuvieron como objetivo de 

conocer la prevalencia de depresión y ansiedad en pacientes diabéticos. La 

población fue de 10 349 individuos de 44 estudios. Los resultados en cuanto a la 
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prevalencia de la depresión se encontraron que fue de 61.8%, donde sobresalieron 

las féminas con un 63.9%. Por otro lado, otros 8 artículos demostraron una 

prevalencia de ansiedad con un 64.5%. Se concluye en que la depresión y ansiedad 

tienen alta prevalencia en individuos diabéticos de Irán, siendo mayor que en otros 

países más desarrollados22. 

Smith et al realizaron una revisión sistemática en EE. UU. en 2018, se plantearon 

como objetivo examinar la relación longitudinal de ansiedad y diabetes. La 

población estuvo conformada por 14 investigaciones con 1760800 individuos y otra 

de 2 investigaciones con 88109 individuos, donde consideraron a la ansiedad como 

riesgo significativo de padecer diabetes incidente. Los resultados mostraron un 

análisis menos ajustado y más ajustado que coincidía en que existía una relación 

entre la ansiedad inicial y la diabetes incidente; así mismo, no se encontró una 

relación entre diabetes y ansiedad incidente. La conclusión extraída indica que se 

halló una relación entre la ansiedad inicial y el desarrollo posterior de diabetes23. 

Sánchez et al desarrollaron una investigación transversal y descriptiva en Honduras 

en 2020, con el objetivo de identificar la frecuencia y características de la depresión 

y ansiedad en individuos diagnosticados con diabetes tipo 2. La muestra consistió 

en 372 casos seleccionados de una población de 12220 pacientes con diabetes. 

Los resultados señalaron que un 4.6% de los casos no presentaron indicios de 

depresión ni ansiedad, mientras que el 79% mostró alguno de estos trastornos. La 

conclusión mostro que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen una mayor 

susceptibilidad a experimentar desórdenes del estado de ánimo, principalmente 

durante los primeros años posteriores al diagnóstico24. 

Rosas et al realizaron una investigación descriptiva transversal en Perú en 2019, 

con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos de depresión y ansiedad 

no diagnosticados en pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. La muestra 

incluyó a 327 individuos. Los resultados indicaron que en un 23,9% de los 

individuos presentaban síntomas de depresión, el 32,7% ansiedad, y el 7,95% 

pensamientos suicidas. Por otro lado, un 5,5% manifestó depresión y ansiedad. Se 

observó que el 17,94% de personas con depresión y el 16,82% con ansiedad 

también expresaron ideación suicida. Respecto a la diferencia por género, las 

féminas registraron una frecuencia de ansiedad del 39,9%, mientras que en los 
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hombres fue del 16,7%. Las conclusiones sugieren que casi una cuarta parte de los 

pacientes con diabetes tipo 2 mostraron signos de depresión, y aproximadamente 

un tercio presentó indicios de ansiedad25.  

Los trastornos psiquiátricos tienen un impacto directo en el comportamiento y en la 

forma en que las personas se relacionan entre sí1,26,27. Del mismo modo, la 

ansiedad se describe como una condición común en la población, que se 

caracteriza por la preocupación o miedo exagerados sumado a otros trastornos del 

comportamiento1,24,25,26. El cuadro clínico puede provocar desde angustia a una 

importante discapacidad funcional debido a la gravedad de los síntomas1,27,28. 

Los trastornos de ansiedad tienen una clasificación para su distinción, donde 

incluyen a la ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de 

pánico y el trastorno de ansiedad por separación. Por lo cual, su manejo es 

principalmente psicológico, que será en función del grupo etario y la gravedad del 

cuadro; así mismo se podría tener en cuenta al tratamiento farmacológico1,30,31. 

La fisiopatología de la ansiedad hace referencia a una reacción alterada, debido a 

una situación estresante, donde intervienen los sistemas cognitivos, motores, 

neuroendocrinos y autónomos; es así como la amígdala recibe aferencias 

excitatorias glutamatérgicas desde las vías cordiales y tálamo que desencadenan 

estímulos y las aferencias sensoriales del exterior, reconocida por asociaciones 

corticales. Por otro lado, se emiten a áreas cerebrales, generando clínica de 

ansiedad. El tratamiento de la ansiedad es manejado de acuerdo con la gravedad 

del paciente y el grupo etario en el que se encuentre, es así que inicialmente se 

puede tratar con psicoterapia y/o considerar el tratamiento farmacológico1,32. 

La diabetes mellitus se considera una enfermedad crónica, donde principalmente 

se manifiesta con el metabolismo de glucosa alterado conllevando a la elevación 

de sus valores. Los tipos más comunes son la diabetes tipo 1, caracterizado por 

una deficiente secreción de insulina; la diabetes tipo 2 explica la resistencia a la 

insulina; la diabetes mellitus secundaria refiere una asociación a enfermedades 

pancreáticas. Por último, la diabetes gestacional que es la que se diagnostica en la 

gestación31,32,33. 
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La fisiopatología de la diabetes se refiere al déficit en la secreción de insulina, lo 

que resulta en una oxidación hepática parcial de los ácidos grasos, generando 

cuerpos cetónicos y provocando una acidosis metabólica con un aumento en el 

anión gap. Además, en casos de deshidratación grave, el ácido láctico también 

puede contribuir a la acidosis al reducir la perfusión tisular. Por otro lado, la 

hiperglucemia causa una diuresis osmótica que inicialmente se compensa 

mediante un aumento en la ingesta de líquidos. Sin embargo, a medida que 

empeora la hiperglucemia y la diuresis, la mayoría de los pacientes no pueden 

mantener una ingesta de líquidos tan elevada, lo que lleva a la deshidratación26. 

La sintomatología de la diabetes es variable y va a depender de los tipos; por lo 

que, la clasificación sirve para determinar el manejo31,32,33. Las pruebas 

diagnósticas se basan en los criterios de glucosa plasmática en ayunas o 

postprandial en 2 horas en la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos 

o los criterios de A1C29,30. 

El tratamiento consta de un manejo no farmacológico que consta de la mejora de 

estilos de vida; mientras que el farmacológico principalmente con fármacos 

hipoglucemiantes siendo considerados la metformina, los inhibidores del 

cotransportador sodio-glucosa tipo 2, los agonistas del receptor de péptido similar 

al glucagón tipo 1, el polipéptido insulinotrópico doble dependiente de glucosa, 

inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4, tiazolidinediona, sulfonilurea, insulina 

humana y los análogos de insulina29,30. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

La investigación fue de tipo aplicado por finalidad, con un enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo y el diseño de investigación fue descriptivo. Se adjuntó la gráfica del 

diseño en el ANEXO 01. 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable 1: Ansiedad, es el estado en el que se experimenta una preocupación o 

miedo excesivo, que a menudo se asocia con otros trastornos del comportamiento. 

Este trastorno puede provocar desde una sensación de angustia hasta una 

disminución significativa en la capacidad de realizar actividades diarias, debido a la 

gravedad de los síntomas1. 

Variable 2: Diabetes tipo 2, viene a ser uno de los principales y más frecuente tipo 

de diabetes mellitus, considerándose la deficiencia progresiva de la secreción 

óptima de la insulina en las células beta, usualmente relacionada con la resistencia 

a la insulina30.   

La operacionalización se adjuntó en el ANEXO 02. 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: estuvo conformada por individuos que acudieron a consultorio con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Centro de Salud de Trujillo. 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de diabetes tipo 2. 

● Pacientes que aceptaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con diabetes tipo 1. 

● Pacientes con diabetes gestacional. 

Muestra: estuvo comprendido por todos los individuos que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. La determinación del tamaño muestral estuvo 

constituida por todos los pacientes con diabetes tipo 2 que acudieron al servicio de 
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medicina del Programa de No Transmisibles, del Centro de Salud La Unión, entre 

los meses de septiembre y octubre de 2023. La cantidad de pacientes 

continuadores que se atendieron por consultorio de medicina es de 6 diarios en 6 

días, en promedio en dos meses fueron 72 pacientes según la información de 

estadística del Centro de Salud. Por lo tanto, el tamaño de muestra considerado fue 

72 pacientes, siendo una muestra censal.       

Unidad de análisis: ficha de observación de cada paciente con diabetes tipo 2 con 

la evaluación de ansiedad. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La recolección de los datos involucro la revisión de historias clínicas con el fin de 

identificar a aquellos individuos que padecían de diabetes tipo 2. Posteriormente, 

se llevó a cabo la aplicación de un cuestionario, el cual se encuentra adjunto en el 

ANEXO 03. Los componentes considerados de la ficha fueron: la filiación, los 

síntomas de ansiedad y el hallazgo de laboratorio. Para valorar la ansiedad en 

participantes con diabetes tipo 2 se aplicó la Escala de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada35 (GAD - 7) donde se presenta 7 ítems, la interpretación de resultados 

consiste en una puntuación de ansiedad 0 a 9 que es ninguno o leve, de 10 a 14 

moderado y 15 a 21 grave. La validez de la ficha antes mencionada no necesitó 

juicio de expertos debido que tiene una confiabilidad de 0.880 basado en el alfa de 

Cronbach del estudio de González36 ver ANEXO 05. 

Procedimiento 

El procedimiento fue realizado solicitando el permiso en el departamento de 

investigación, luego se entregó la autorización antes gestionada en el ANEXO 06. 

Después, se seleccionó aleatoriamente a los participantes, para obtener 

consentimiento informado de los mismos detallado en el ANEXO 07. La recolección 

de los datos referente a la diabetes fue realizada por personal de enfermería 

encargado del programa de No Transmisibles en el Centro de Salud La Unión en el 

auditorio. La evaluación de la ansiedad de los participantes con diabetes tipo 2 fue 

mediante la escala de evaluación del trastorno de ansiedad generalizada, con 

duración de 20 minutos.  
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Posteriormente, se analizó los resultados con la bibliografía previamente revisada 

y la creación de una base de datos. 

3.5. Método de análisis de datos 

La base de datos fue realizada en Excel detallado en el ANEXO 04, considerando 

los siguientes datos: el código, la edad, el género, el estado civil, el establecimiento 

de salud, el grado de instrucción y el tiempo de presentación de la diabetes, y su 

tratamiento. Así mismo, el hallazgo de laboratorio de la glucosa en ayunas. Las filas 

fueron para colocar a cada individuo estudiado. El análisis de datos se realizó 

mediante la estadística descriptiva con mediciones cualitativas del nivel de 

ansiedad, usando el software SPSS versión, además del uso de tablas según grupo 

y parámetros de medición. En relación con el análisis bivariado, para informar sobre 

la distribución de la presencia o ausencia de ansiedad en diabéticos usando 

frecuencias absolutas y relativas.  

3.6. Aspectos éticos 

La investigación garantizó el adecuado manejo de los registros obtenidos, 

respetando en todo momento la confidencialidad de estos. Se cumplió 

rigurosamente los principios éticos detallados en la declaración de Helsinki, así 

como la Ley de Protección de Datos Personales36,37 con el objetivo de salvaguardar 

el principio de autonomía, se solicitó el consentimiento informado de los individuos, 

el cual fue detallado en el ANEXO 07. Asimismo, se veló por el principio de respeto, 

protegiendo la identidad de los pacientes y la confidencialidad de sus datos. El 

principio de justicia y equidad fue garantizado, asegurando que la investigación se 

lleve a cabo únicamente con fines científicos. Se tomaron todas las medidas 

necesarias para evitar cualquier daño mental o físico a los pacientes involucrados. 

Además, se informó a los participantes sobre los resultados obtenidos a través del 

cuestionario utilizado en el estudio. Este proyecto fue presentado ante el Comité de 

Ética de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo para su evaluación 

y aprobación.   
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IV. RESULTADOS

La muestra de este estudio fue de 72 pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión. Los datos fueron recopilados a través del programa de No Transmisibles, 

ya que los pacientes acudían a sus controles y a recoger sus medicamentos, lo que 

facilitó la aplicación del cuestionario. 

Las características epidemiológicas y clínicas de los participantes del estudio, 

estuvo conformado por la edad que varió entre 32 y 88 años, con una media de 

64.88 años ± 12.86. Se destacó una mayor predisposición en mujeres, 

representando el 69.4% de la muestra. En cuanto al estado civil, se observó que la 

mayoría eran casados con 45,8%, y en términos de nivel educativo, la secundaria 

incompleta fue el grado de instrucción más frecuente 31,9%. Todos los 

participantes estaban recibiendo tratamiento oral, y la duración promedio de la 

enfermedad fue de 6.49 ± 3.3 años, como se detalla en la Tabla 1. 

La frecuencia de presencia de ansiedad registró que el 100% de los participantes 

manifestaron niveles de ansiedad. Entre ellos, el 48.6% presentó niveles 

significativos de ansiedad moderada. No se encontró evidencia de ausencia de 

ansiedad, ya que todos los participantes experimentaron algún grado de ansiedad, 

como se detalla en las Tablas 2 y 3. 
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Tabla 1: Características epidemiológicas y clínicas en 72 pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. 

Características epidemiológicas N % 
Edad 32 – 40 

41 – 50 

51 – 60 

61 – 70 

71 – 80 

81 – 88 

4 

7 

13 

22 

18 

8 

5,6 

9,7 

18,1 

30,5 

25,0 

11,1 

Género Femenino 50 69,4 

Masculino 22 30,6 

Estado civil Soltero  6 8,3 

Casado  33 45,8 

Conviviente 26 36,1 

Viudo  7 9,7 

Grado de 

instrucción 

Primaria incompleta 4 5,6 

Primaria completa  18 25,0 

Secundaria incompleta 23 31,9 

Secundaria completa 15 20,8 

Superior incompleta 8 11,1 

Superior completa  4 5,6 

Tipo de 

tratamiento 

Oral 

Subcutáneo 

100 

0 

100 

0 

Tiempo de 

duración de la 

enfermedad 

1 – 4 

5 – 8 

  9 – 12 

13 – 16 

22 

31 

17 

2 

30,5 

43,1 

23,6 

2,8 



 
 

13  

Tabla 2: Frecuencia de la presencia de ansiedad en 72 pacientes con diabetes 
tipo 2 en un Centro de Salud de Trujillo. 

Puntaje  N  %    

Leve  15 20,8 

Moderado  35 48,6 

Grave  22 30,6 

 

Tabla 3: Frecuencia de la ausencia de ansiedad en 72 pacientes con diabetes 
tipo 2 en un Centro de Salud de Trujillo.  

Puntaje  N  %    

Sin ansiedad  0 0 

Con ansiedad Leve  15 20,8 

 Moderado  35 48,6 

 Grave  22 30,6 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación se enfocó en identificar la ansiedad en 72 participantes 

con diagnóstico de diabetes tipo 2. Los resultados del cuestionario administrado 

revelaron que la ansiedad en la población estudiada fue de un 100% de los 

participantes manifestando algún nivel de ansiedad. El cual se distribuyó en 

categorías de gravedad, con un 20.8% clasificado como leve, un 48.6% como 

moderado y un 30.6% como grave. 

Benmaamar et al.18 revelaron que el 58% de los participantes, en su mayoría 

mujeres con diabetes tipo 2, con ansiedad en un 29.6% y depresión en un 18.1% 

señalando otros factores relacionados. En concordancia, con el presente estudio 

se encontró similitudes significativas, ya que todos los participantes manifestaron 

niveles de ansiedad, considerando datos como la edad, el nivel educativo y el tipo 

de tratamiento. Por otro lado, Karpha et al.19 respaldaron estas observaciones al 

reportar una prevalencia del 39.5% de depresión y 36.2% de ansiedad en pacientes 

con diabetes, además de proporcionar otros datos epidemiológicos relevantes. El 

presente estudio obtuvo como resultado que el 100% de los participantes con 

diabetes tipo 2 experimentaron ansiedad, destacándose un nivel moderado en un 

48.6%. Por su parte Csenge et al.20 revelaron que el 18% de los individuos 

presentaban ansiedad y diabetes tipo 2, además, identificaron otros factores 

influyentes. Aunque su estudio registró un porcentaje menor de ansiedad en 

comparación con la presente investigación, donde se encontró ansiedad en el 100% 

de los pacientes con diabetes tipo 2, la discrepancia resalta la diversidad de las 

manifestaciones de ansiedad en contextos clínicos variados. 

Sujana et al.21 incluyeron inicialmente a 1688 individuos sin diabetes, observaron 

que el 6.7% de ellos experimentó ansiedad generalizada. De este grupo, solo el 

12.4% desarrolló diabetes tipo 2, y esta asociación se vinculó con factores como la 

edad, género y educación. Posteriormente al diagnóstico, los participantes lograron 

gestionar diversos aspectos, como estilos de vida, metabolismo, proteína C 

reactiva, tratamiento antidepresivo y otros trastornos mentales. A pesar de estos 

esfuerzos, la relación entre ansiedad y diabetes tipo 2 se mantuvo. En concordancia 

con estos hallazgos, el presente estudio demostró que todos los pacientes 

presentaron algún nivel de ansiedad, evaluando características epidemiológicas y 
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clínicas, como la edad, el género, el estado civil, el nivel educativo, el tratamiento y 

la duración de la enfermedad.  

García et al.16 identificaron que el 23% de los individuos con diabetes tipo 1 

experimentaron ansiedad, y el 20% de los pacientes con diabetes tipo 2 también 

presentaron este trastorno, siendo el menos frecuente entre ellos. En contraste, en 

esta investigación, se evidenció que el 100% de los participantes con diabetes tipo 

2 que manifestaron algún nivel de ansiedad. Khaligi et al.22 describieron la 

prevalencia de depresión de ansiedad en pacientes con diabetes, registrando un 

61.8% de depresión, más frecuente en féminas, y una prevalencia de ansiedad del 

64.5%. En contraste, la presente investigación reveló que el 100% de los individuos 

diagnosticados con diabetes tipo 2 presentaron ansiedad.  

Mersha et al.17 identificaron una prevalencia del 28% de ansiedad en personas con 

diabetes, además de un 12% de prevalencia de diabetes en pacientes con 

ansiedad. Este estudio evidenció una relación bidireccional, mostrando que los 

pacientes con ansiedad tenían una probabilidad significativa del 19% de desarrollar 

diabetes, mientras que los individuos con diabetes tenían una probabilidad del 40% 

de experimentar ansiedad. En contraste, con los hallazgos de esta investigación 

revelan que el 100% de los participantes diagnosticados con diabetes tipo 2 

presentaron ansiedad. Sin embargo, cabe señalar que no se encontró referencia 

sobre si los pacientes con diagnóstico de ansiedad también tenían una mayor 

incidencia de diabetes. 

Smith et al.23 llevaron a cabo evaluaciones menos ajustadas y más ajustadas, 

ambas coincidiendo en la existencia de una relación entre la ansiedad inicial y la 

incidencia de diabetes. Sin embargo, su estudio no identificó una relación entre la 

diabetes y la ansiedad incidente. En contraste, con este estudio que demostró 

únicamente la presencia de ansiedad en el 100% de los casos de diabetes tipo 2. 

Estas discrepancias subrayan la complejidad de la interacción entre la ansiedad y 

la diabetes. Por otro lado, Sánchez et al.24 señalaron que un 4.6% de los casos no 

presentaron indicios de depresión ni ansiedad, mientras que el 79% evidenció 

alguno de estos trastornos. En contraste, con esta investigación reveló que el 100% 

de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 presentaron algún nivel de 

ansiedad, destacándose la ansiedad moderada con un 48.6%. 
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Rosas et al.25 revelaron que el 23.9% presentaba síntomas de depresión, un 32.7% 

experimentaba ansiedad, y un 7.95% tenía pensamientos suicidas. Además, un 

5.5% manifestó tanto depresión como ansiedad. Resultó significativo observar que 

el 17.94% de las personas con depresión y el 16.82% con ansiedad también 

expresaron ideación suicida. Así mismo, las féminas registraron una ansiedad del 

39.9%, mientras que los varones un 16.7%. En comparación, con este estudio se 

enfocó específicamente en la presencia de ansiedad en pacientes diagnosticados 

con diabetes tipo 2, encontrando una prevalencia del 100%. Destaca que la 

ansiedad fue más frecuente en féminas, constituyendo el 69.4% de la muestra. 

Altintas et al.38 detallaron las puntuaciones obtenidas en la Escala SHAI del estrés, 

revelando que el 28% de los pacientes presentaron puntuaciones bajas, el 31.2% 

puntuaciones intermedias y el 40.8% puntuaciones altas. En términos de ansiedad, 

se observó que el 28% experimentó niveles bajos, el 31.2% niveles intermedios y 

el 40.8% niveles altos. Se destacó que la gravedad de los síntomas depresivos 

mostró una correlación positiva con la ansiedad por la salud en ambos grupos 

estudiados. En concordancia con estos resultados, se constató en el presente 

estudio que el 28,8% de los participantes experimentaron tuvo ansiedad leve, el 

48,6% moderada y el 30,6% grave. Asimismo, se proporcionó una descripción 

detallada de las características epidemiológicas incluidas en el estudio. 

Nigussie et al.39 identificaron que el 42.3% de sus participantes manifestó depresión 

y el 40.4% ansiedad. Ser mujer, carecer de educación formal, tener una edad igual 

o superior a 70 años, antecedentes familiares de enfermedad mental y falta de 

apoyo social se relacionan significativamente con la depresión. A diferencia del 

presente estudio, donde se identificó ansiedad en el 100% de los participantes, no 

se detallaron antecedentes familiares, pero se incluyeron datos epidemiológicos, 

como el estado civil, siendo los casados el grupo más prominente con un 45.8%, y 

el nivel educativo, siendo el más común el 31.9%. Todos los pacientes tuvieron 

tratamiento oral y la duración media de la enfermedad fue de 6.49 ± 3.3 años. Por 

otro lado, Liu et al.40 identificaron que el 27,5% tenían síntomas de ansiedad y 

19,8% de depresión. El 15,3% pacientes tenían síntomas tanto de depresión y 

ansiedad. En cuanto a los síntomas de ansiedad y depresión de los pacientes con 

diabetes y la calidad de vida relacionada con la salud, más de la mitad de los 
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individuos con diabetes informaron haber experimentado problemas en las 

actividades habituales con un 53,4%, dolor con un 74,8% y cognición con un 51,9%. 

En comparación, con el presente estudio, que logro identificar al 100% de los 

participantes con ansiedad, sin describir otro trastorno mental, pero si 

características epidemiológicas. 

La implicancia clínica de este estudio manifiesta de manera contundente en la 

imperiosa necesidad de llevar a cabo una detección temprana de la ansiedad en 

pacientes, especialmente considerando la sorprendente tasa encontrada que fue 

del 100% de participantes con diagnóstico de diabetes tipo 2 que presentaron 

niveles moderados de ansiedad. La coherencia en los hallazgos de investigaciones 

revisadas subraya la importancia crítica de abordar la ansiedad como un 

componente integral en el cuidado de pacientes con diabetes38,39. Es fundamental 

reconocer las particularidades de cada estudio y las limitaciones. Por otro lado, la 

exploración de la salud mental en contextos como la diabetes, destaca las notables 

diferencias en la prevalencia de la ansiedad entre diversas poblaciones.  

Las fortalezas de este estudio radican en la disponibilidad de la base de datos de 

pacientes con diabetes tipo 2, lo que simplificó la identificación de los participantes. 

Este logro fue posible gracias a la colaboración del personal directivo del Centro de 

Salud y la del personal enfermería encargado del seguimiento continuo de los 

participantes del programa de No Transmisibles del Centro de Salud de Trujillo. 

La debilidad del presente estudio estuvo relacionada con llevar a cabo la 

investigación en un Centro de Salud lo cual disminuyó la probabilidad de obtener 

un tamaño de muestra más amplio para realizar un estudio correlacional de mayor 

alcance.  

Las limitaciones inherentes de este estudio estuvieron vinculadas a las restricciones 

de tiempo del investigador en relación con sus turnos del internado, así como a la 

distancia entre el Centro de Salud y el Hospital donde realiza su internado. Esta 

circunstancia resultó en demoras tanto en la recopilación de datos como en la 

administración del cuestionario.  
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VI. CONCLUSIONES 

Las conclusiones de este estudio de tipo descriptivo se centran en la identificación 

de 72 pacientes con ansiedad y diagnóstico previo de diabetes tipo 2, revelando los 

siguientes hallazgos: 

- Se observó una mayor frecuencia de ansiedad en adultos de edades 

comprendidas entre 32 y 88 años, siendo más prevalente en mujeres. 

- El estado civil más común entre estos pacientes fue el de casados. 

- En cuanto al nivel educativo, la mayoría de los pacientes alcanzó un grado 

de instrucción de secundaria incompleta. 

- Todos los pacientes del estudio estaban recibiendo tratamiento oral. 

- El tiempo de enfermedad promedio fue de 6,49 ± 3,3 años. 

- En comparación con otros estudios, este trabajo identificó que el 100% de 

los pacientes evaluados presentaban niveles de ansiedad, destacándose 

una mayor predisposición hacia el nivel moderado. 
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VII. RECOMENDACIONES

Ampliación de futuras investigaciones en nivel y cantidad de pacientes, debido a 

que en esta investigación no se logró analizar si los pacientes diagnosticados con 

ansiedad tendrían una mayor incidencia de diabetes, lo que señala una posible área 

de interés para futuras investigaciones, lo cual podría ser una valiosa contribución 

para el desarrollo de estrategias de atención más efectivas.  

Explorar esta conexión no solo enriquecería la comprensión de la interacción entre 

ambas condiciones, sino que también abriría nuevas perspectivas para abordajes 

preventivos y terapéuticos más holísticos. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

GRÁFICA DEL DISEÑO DESCRIPTIVO 

Sujetos con 
diabetes tipo 

2, Trujillo 2023 

 Con Ansiedad 

Sin ansiedad 



 
 

28  

ANEXO 02  
 TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Ansiedad 

(cualitativa) 

Estado en el que se 

experimenta una 

preocupación o miedo 

excesivo, que se asocia 

con otros trastornos del 

comportamiento. Este 

trastorno puede 

provocar desde una 

sensación de angustia 

hasta una disminución 

significativa en la 

capacidad de realizar 

actividades diarias, 

debido a la gravedad de 

los síntomas1. 

La escala de 

evaluación para el 

trastorno de 

ansiedad 

generalizada (GAD-

7) utiliza una 

clasificación para 

determinar el nivel 

de ansiedad, se 

divide en tres 

categorías: leve, 

moderada y 

grave34. 

Los componentes de 

la escala: 

● Nerviosismo y 

ansiedad 

excesiva. 

● Preocupación 

excesiva. 

● Dificultad para 

controlar la 

preocupación. 

● Problemas de 

relajación. 

● Inquietud o 

impaciencia. 

● Irritabilidad. 

● Miedo. 

Si la puntuación de 

ansiedad es de 0 a 9 

se clasifica como 

ninguno o leve, una 

puntuación de 10 a 

14 como moderada, 

mientras que una 

puntuación de 15 a 

21 como grave. 

Ordinal. 
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Diabetes 

tipo 2 

(cualitativa) 

Viene a ser uno de los 

principales y más 

frecuentes tipos de 

diabetes mellitus, 

considerándose la 

deficiencia progresiva de 

la secreción óptima de la 

insulina en las células 

beta, usualmente 

relacionada con la 

resistencia a la 

insulina30.   

La clasificación se 

establece mediante 

la medición de los 

valores de glucemia 

registrados en las 

historias clínicas. 

Basado en las 

pruebas de 

laboratorio clínico. 

• HbA1c o 

glucosa 

plasmática en 

ayunas. 

Prueba de HbA1c de 

6.5% o más; glucosa 

plasmática en 

ayunas de 126 mg/dl 

o más; prueba de 

tolerancia oral de 

glucosa plasmática 

de 200 mg/dl o más.  

Nominal. 
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ANEXO 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ansiedad en la diabetes mellitus tipo 2  

1) DATOS GENERALES: 

CARACTERÍSTICAS PARÁMETRO 

CÓDIGO  

ASPECTOS 
DEMOGRÁFICOS 

Edad (años): _____     Género: __________ 

Estado civil: _________ 

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD 

 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

 

DIABETES MELLITUS 
(SI ES EL CASO) 

Tiempo de presentación (años): _____________  

Tipo de tratamiento:  
� Oral _______________________________ 
� Subcutáneo _________________________ 
� Ninguno 

 

2) SÍNTOMAS DE ANSIEDAD: 

SEÑALE CON QUÉ FRECUENCIA HA SUFRIDO LOS SIGUIENTES 
PROBLEMAS EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS  

¿Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 

¿No ha podido dejar de preocuparse? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 
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¿Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 

¿Ha tenido dificultad para relajarse? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 

¿Se ha sentido tan intranquilo que no podía estarse quieto? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 

¿Se ha irritado o enfadado con facilidad? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 

¿Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible? 
� Nunca. 
� Menos de la mitad de los días. 
� Más de la mitad de los días. 
� Casi todos los días. 

PUNTUACIÓN TOTAL: 

 

3) ENFERMEDAD: 

HALLAZGOS DE LABORATORIO 

Resultado de glucosa plasmática en ayunas: 
� ≥ 126 mg/dl. 
� < 126 mg/dl. 

 

4) PUNTAJE:   

0 a 9  10 a 14 15 a 21 
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ANEXO 04 
BASE DE DATOS 
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ANEXO 05 

RESULTADO DE PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA CRONBACH 

 Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

Alfa de Cronbach Nro. de elementos 

0.880 7 

 

Tiene una fiabilidad de 88% 

Estadísticos totales – elemento 

Ítems 
Media de la escala 

si se elimina el 
elemento 

Varianza de 
la escala si 

se elimina el 
elemento 

Correlación 
elemento 

total 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento 

R1 

R2 

R3 

R4 

R5 

R6 

R7 

11.30 

11.20 

11.00 

11.50 

11.50 

11.20 

11.50 

11.122 

13.511 

14.889 

10.278 

10.278 

11.956 

10.500 

0.826 

0.577 

0.091 

0.905 

0.905 

0.551 

0.854 

0.842 

0.876 

0.921 

0.828 

0.0828 

0.897 

0.836 
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ANEXO 06 
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ANEXO 07 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título de la investigación: Ansiedad en la diabetes mellitus tipo 2. 

Investigadora: Ortiz Asto Jennifer Yessebel. 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Ansiedad en la diabetes 

mellitus tipo 2”, cuyo objetivo es identificar la ansiedad en diabetes tipo 2 en un 

Centro de Salud de Trujillo. Esta investigación es desarrollada por una estudiante 

de pregrado de la carrera profesional de medicina, de la Universidad César Vallejo 

del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y 

con el permiso del Centro de Salud La Unión. 

Es importante identificar la ansiedad y la diabetes tipo 2, ya que ambas condiciones 

pueden tener un impacto significativo en la salud de los pacientes. La ansiedad 

puede afectar negativamente el manejo de la diabetes, mientras que la diabetes 

aumenta el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad.  

Procedimiento 
Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales 

y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Ansiedad en la diabetes 

mellitus tipo 2”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se 

realizará en el auditorio del Centro de Salud La Unión. Las respuestas al 

cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 
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Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que 

NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso 

que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad 

de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas:  
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la investigadora Ortiz 

Asto Jennifer Yessebel, email: jortizas4@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor 

Rodríguez Alonso Dante Horacio, email: drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe  

Consentimiento  
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos:  

……………………………………………………………….…………………………….. 

Fecha y hora:  

……………………………………………………………….…………………………….. 

mailto:drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe
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