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Resumen

El objetivo planteado fue identificar la ansiedad en personas con diabetes mellitus
tipo 2. El disefio del estudio fue descriptivo, incluyendo a 72 participantes
diagnosticados con diabetes mellitus, mayores de 18 afos 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. Ademdas, se observaron caracteristicas epidemiologicas
significativas. La ansiedad era mas frecuente en adultos de edades comprendidas
entre 32 y 88 anos, siendo mas prevalente en mujeres con un 69.4%. El estado civil
mas comun era el de casados con un 45,8%. En términos de educacion, la mayoria
tenia educacién 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 afnos. En conclusion, en comparacion con estudios previos, esta
investigacion destaca que el 100% de los pacientes evaluados presentaban niveles

de ansiedad, siendo la ansiedad moderada la mas 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.
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. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha informado durante el afio 2019, una
de cada ocho personas habria padecido algun trastorno mental, como ansiedad y
depresiéon’2. Asimismo, la pandemia en 2020, genero un importante aumento en la
incidencia de dichos trastornos, alcanzando un aumento del 26% y 28%

anualmente’34,

A nivel mundial los trastornos de salud mental como depresion y ansiedad son
prevalentes de acuerdo con la investigacion del Global Burden of Diseases, Injuries
and Risk Factors Study del 1990 al 2019, donde la depresion fue de 37.3% vy la
ansiedad de 22.9%. Del mismo modo, en Latinoamérica existe una elevada

prevalencia de estos trastornos®.

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 ultimos anos, debido al confinamiento y las reglas impuestas

por sus gobiernos®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 afios tuvieron clinica de depresion y ansiedad,
con la llegada del COVID-19, de acuerdo con los datos encontrados en el segundo

seminario de investigacién en salud mental®.

A nivel internacional la diabetes alcanza una prevalencia de 10.5%. Asi mismo, ha
ocasionado muertes ajustadas por discapacidad siendo una de las principales
causas de muerte'®'". Por tanto, la OMS refiere que, durante el 2019 estuvo dentro

de las 9 causas de muerte, siendo mil quinientos millones de muertes™.

La diabetes mellitus ha alcanzado en el 2021 a 537 millones de pacientes
aproximadamente, en edades de 20 hasta 79 afios, que equivale a 1 de cada 10
pacientes. Asi mismo, las muertes fueron de 6,7 millones, que equivale a una
muerte cada 5 segundos. Por otro lado, para el 2030 habra un aumento de 643

millones de pacientes y que para el 2045 aumentara a 783 millones'?.

El Ministerio de Salud peruano mediante Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, refiere un registro con diecinueve mil



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 reportados™s.

El Hospital Regional Docente de Truijillo indico en el boletin epidemioldgico en 2022,
identifica a 444 pacientes diabéticos, donde mayormente fueron féminas en 57.43%
de 50 a los 54 afnos, y de 55 hasta 59 afos de ambos sexos. Asi mismo, la
incidencia es de 26.4% y la prevalencia de 73.6% de la diabetes mellitus'.

El boletin epidemioldgico del Hospital Belén de Trujillo - La Libertad, en el periodo
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 afios'®.

El problema planteado fue ¢, Cual fue la frecuencia de ansiedad en la diabetes tipo
2 en un Centro de Salud de Trujillo?

La investigacion 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 sefialado 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 relacion de ambos diagnodsticos podria

contribuir a mejorar la intervencion 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
especificos consistieron en describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Truijillo,
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 hipdtesis de la investigacidon estuvo implicita por ser un estudio descriptivo.



. MARCO TEORICO

Garcia et al realizaron un metaanalisis en Espana 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 articulos. 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
conclusién menciona que los pacientes diabéticos con algun trastorno psiquiatrico

importante afectan al manejo de la enfermedad’®.

Mersha et al realizaron un metaanalisis en Australia en 2022, plantearon como
objetivo conocer la proporcion y nivel de riesgo de padecer diabetes en pacientes
con ansiedad y viceversa. Tuvieron como poblacion a 2128029 individuos en 68
investigaciones. Los resultados mostraron un 28% respecto a la prevalencia de
ansiedad en diabéticos; ademas, 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%. Asi mismo, los
diabéticos tendrian una alta probabilidad de sufrir de ansiedad, siendo en un 40%.
Concluyendo en una relacion bidireccional entre ansiedad y diabetes'”.

Benmaamar et al en su investigacion transversal en Marruecos en 2022, tuvieron
como objetivo reconocer la prevalencia de ansiedad y depresion en individuos con
diabetes y conocer sus determinantes. La poblacion utilizada fue de 243 individuos
con diabetes. Los resultados fueron que el 58% de los individuos eran féminas y
tenian diabetes tipo 2. En cuanto a la prevalencia de ansiedad fue en un 29.6% y
de depresidon en un 18.1%. Asi mismo, teniendo en cuenta su prevalencia se
demostré que aumentara de acuerdo con el tiempo de la diabetes. Ademas,
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 sintomas ansiosos. Concluyendo en que debido la prevalencia alta de
ansiedad y depresion en individuos diabéticos se deberia adicionar la consideracion
del servicio de salud mental en su control y manejo de la diabetes™®.



Karpha et al han realizado un estudio de cohorte prospectivo en India en 2022, con
el propdsito de identificar la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
diabetes y sus asociaciones. La poblacion fue de 305 pacientes. Los resultados
mostraron la prevalencia de depresion de un 39.5% y de ansiedad un 36.2% en
diabéticos. Asi mismo, se han descrito otros factores involucrados en la presencia
de estos trastornos, que son los ingresos econdmicos bajos, zonas urbanas, el
estado civil, el tratamiento con insulina, las complicaciones diabéticas que incluyen
a la retinopatia, neuropatia y cardiopatia isquémica, y ser analfabeta. En
conclusidn, estos trastornos mentales son muy prevalentes en diabéticos, por lo

que se deberia tener principal cuidado en pacientes con un probable riesgo'®.

Csenge et al han realizado un articulo de revision en Hungria en 2021, plantearon
como objetivo a conocer la relacion entre ansiedad y diabetes tipo 2. La poblacién
fue de 3170 individuos en 15 paises. Los resultados mencionan que el 18% de los
individuos tuvieron ansiedad y diabetes tipo 2. Asi mismo, otros factores alteran a
los sintomas ansiosos como son el estrés, habitos 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 vy la resistencia a
la insulina. Concluyendo en que es importante tratar ambas condiciones para evitar

complicaciones?°,

Sujana et al realizaron un analisis 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 poblacién fue de 1688
individuos sin diabetes inicialmente; 6.7% tuvieron ansiedad generalizada, de ellos
solo el 12.4% desarrollo diabetes tipo 2, asociandose a la edad, el sexo y la
educacion. Después de obtener el diagndstico lograron manejar los estilos de vida,
el metabolismo, la proteina C reactiva, el tratamiento antidepresivo y otros
trastornos mentales, descubrieron que la relacion se mantenia. La conclusion hace
referencia a que los trastornos mentales como la ansiedad significan riesgos para

desarrollar diabetes, sin contar con otros factores?'.

Khaligi et al en su estudio longitudinal en Iran en 2019, tuvieron como objetivo de
conocer la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes diabéticos. La
poblacion fue de 10 349 individuos de 44 estudios. Los resultados en cuanto a la



prevalencia de la depresidn se encontraron que fue de 61.8%, donde sobresalieron
las féminas con un 63.9%. Por otro lado, otros 8 articulos demostraron una
prevalencia de ansiedad con un 64.5%. Se concluye en que la depresién y ansiedad
tienen alta prevalencia en individuos diabéticos de Iran, siendo mayor que en otros

paises mas desarrollados??.

Smith et al realizaron una revision sistematica en EE. UU. en 2018, se plantearon
como objetivo examinar la relacion longitudinal de ansiedad y diabetes. La
poblacién 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
analisis menos ajustado y mas ajustado que coincidia en que existia una relacion
entre la ansiedad inicial y la diabetes incidente; asi mismo, no se encontré una
relacion entre diabetes y ansiedad incidente. La conclusion extraida indica que se
hallé una relacion entre la ansiedad inicial y el desarrollo posterior de diabetes?.

Sanchez et al desarrollaron una investigacion transversal y descriptiva en Honduras
en 2020, con el objetivo de identificar la frecuencia y caracteristicas de la depresion
y ansiedad en individuos diagnosticados con diabetes tipo 2. La muestra consistio
en 372 casos seleccionados de una poblacién de 12220 pacientes con diabetes.
Los resultados senalaron que un 4.6% de los casos no presentaron indicios de
depresion ni ansiedad, mientras que el 79% mostro alguno de estos trastornos. La
conclusiéon mostro que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen una mayor
susceptibilidad a experimentar desordenes del estado de animo, principalmente

durante los primeros afios posteriores al diagndstico?*.

Rosas et al realizaron una investigacion descriptiva transversal en Peru en 2019,
con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos de depresién y ansiedad
no diagnosticados en pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. La muestra
incluyé a 327 individuos. Los resultados indicaron que en un 23,9% de los
individuos presentaban sintomas de depresion, el 32,7% ansiedad, y el 7,95%
pensamientos suicidas. Por otro lado, un 5,5% manifestd depresion y ansiedad. Se
observd que el 17,94% de personas con depresion y el 16,82% con ansiedad
también expresaron ideacion suicida. Respecto a la diferencia por género, las
féminas registraron una frecuencia de ansiedad del 39,9%, mientras que en los



hombres fue del 16,7%. Las conclusiones sugieren que casi una cuarta parte de los
pacientes con diabetes tipo 2 mostraron signos de depresién, y aproximadamente

un tercio presenté indicios de ansiedad?®.

Los trastornos psiquiatricos tienen un impacto directo en el comportamiento y en la
forma en que las personas se relacionan entre si'2%27. Del mismo modo, la
ansiedad se describe como una condicibn comun en la poblacién, que se
caracteriza por la preocupacién o miedo exagerados sumado a otros trastornos del
comportamiento’?42526_ E| cuadro clinico puede provocar desde angustia a una

importante discapacidad funcional debido a la gravedad de los sintomas™27-28

Los trastornos de ansiedad tienen una clasificacién para su distincion, donde
incluyen a la ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de
panico y el trastorno de ansiedad por separacion. Por lo cual, su manejo es
principalmente psicologico, que sera en funcidn del grupo etario y la gravedad del

cuadro; asi mismo se podria tener en cuenta al tratamiento farmacolégico™3031,

La fisiopatologia de la ansiedad hace referencia a una reaccion alterada, debido a
una situacion estresante, donde intervienen los sistemas cognitivos, motores,
neuroendocrinos y autonomos; es asi como la amigdala recibe aferencias
excitatorias glutamatérgicas desde las vias cordiales y talamo que desencadenan
estimulos y las aferencias sensoriales del exterior, reconocida por asociaciones
corticales. Por otro lado, se emiten a areas cerebrales, generando clinica 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 asi que inicialmente se

puede tratar con psicoterapia y/o considerar el tratamiento farmacoldgico’-32.

La diabetes mellitus se considera una enfermedad cronica, donde principalmente
se manifiesta con el metabolismo de glucosa alterado conllevando a la elevacién
de sus valores. Los tipos mas comunes son la diabetes tipo 1, caracterizado por
una deficiente secrecidén de insulina; la diabetes tipo 2 explica la resistencia a la
insulina; la diabetes mellitus secundaria refiere una asociacion a enfermedades
pancreaticas. Por ultimo, la diabetes gestacional que es la que se diagnostica en la

gestacion3132.33,



La fisiopatologia de la diabetes se refiere al déficit en la secrecion de insulina, lo
que resulta en una oxidacién hepatica parcial de los acidos grasos, generando
cuerpos cetonicos y provocando una acidosis metabdlica con un aumento en el
anién gap. Ademas, en casos de deshidratacion grave, el acido lactico también
puede contribuir a la acidosis al reducir la perfusion tisular. Por otro lado, la
hiperglucemia causa una diuresis osmoética que inicialmente se compensa
mediante un aumento en la ingesta de liquidos. Sin embargo, a medida que
empeora la hiperglucemia y la diuresis, la mayoria de los pacientes no pueden

mantener una ingesta de liquidos tan elevada, lo que lleva a la deshidratacion?.

La sintomatologia de la diabetes es variable y va a depender de los tipos; por lo
que, la clasificacion sirve para determinar el manejo®'3233. Las pruebas
diagndsticas se basan en los criterios de glucosa plasmatica en ayunas o
postprandial en 2 horas en la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos
o los criterios de A1C2°:30,

El tratamiento consta de un manejo no farmacoldgico que consta de la mejora de
estilos de vida; mientras que el farmacoldgico principalmente con farmacos
hipoglucemiantes siendo considerados la metformina, los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2, los agonistas del receptor de péptido similar
al glucagodn tipo 1, el polipéptido insulinotropico doble dependiente de glucosa,
inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4, tiazolidinediona, sulfonilurea, insulina

humana y los analogos de insulina?%:30,



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion:
La investigacion fue de tipo aplicado por finalidad, con un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y el disefio de investigacion fue descriptivo. Se adjunto la grafica del
disefio en el ANEXO 01.

3.2. Variables y operacionalizacién:

Variable 1: Ansiedad, es el estado en el que se experimenta una preocupacion o
miedo excesivo, que a menudo se asocia con otros trastornos del comportamiento.
Este trastorno puede provocar desde una sensacion de angustia hasta una
disminucion significativa en la capacidad de realizar actividades diarias, debido a la

gravedad de los sintomas’.

Variable 2: Diabetes tipo 2, viene a ser uno de los principales y mas frecuente tipo
de diabetes mellitus, considerandose la deficiencia progresiva de la secrecion
optima de la insulina en las células beta, usualmente relacionada con la resistencia

a la insulina®.
La operacionalizacion se adjunté en el ANEXO 02.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién: estuvo conformada por individuos que acudieron a consultorio con

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Centro de Salud de Trujillo.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes tipo 2.

e Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diabetes tipo 1.

e Pacientes con diabetes gestacional.

Muestra: estuvo comprendido por todos los individuos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. La determinacion del tamafio muestral estuvo

constituida por todos los pacientes con diabetes tipo 2 que acudieron al servicio de



medicina del Programa de No Transmisibles, del Centro de Salud La Union, 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
dias, en promedio en dos meses fueron 72 pacientes segun la informacion de
estadistica del Centro de Salud. Por lo tanto, el tamafio de muestra considerado fue

72 pacientes, siendo una muestra censal.

Unidad de analisis: ficha de observacion de cada paciente con diabetes tipo 2 con
la evaluacion de ansiedad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos involucro la revision de historias clinicas con el fin de
identificar a aquellos individuos que padecian de diabetes tipo 2. Posteriormente,
se llevé a cabo la aplicacion de un cuestionario, el cual se encuentra adjunto en el
ANEXO 03. Los componentes considerados de la ficha fueron: la filiacion, los
sintomas de ansiedad y el hallazgo de laboratorio. Para valorar la ansiedad en
participantes con diabetes tipo 2 se aplicod la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada®® (GAD - 7) donde se presenta 7 items, la interpretacion de resultados
consiste en una puntuacion 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 necesito
juicio de expertos debido que tiene una confiabilidad de 0.880 basado en el alfa de
Cronbach del estudio de Gonzalez*® ver ANEXO 05.

Procedimiento

El procedimiento fue realizado solicitando el permiso en el departamento de
investigacion, luego se entrego la autorizacion antes gestionada en el ANEXO 06.
Después, se seleccioné aleatoriamente a los participantes, para obtener
consentimiento informado de los mismos detallado en el ANEXO 07. La recoleccion
de los datos referente a la diabetes fue realizada por personal de enfermeria
encargado del programa de No Transmisibles en el Centro de Salud La Union en el
auditorio. La evaluacion de la ansiedad de los participantes con diabetes tipo 2 fue
mediante la escala de evaluacion del trastorno de ansiedad generalizada, con

duracion de 20 minutos.



Posteriormente, se analizé los resultados con la bibliografia previamente revisada

y la creacion de una base de datos.

3.5. Meétodo de analisis de datos

La base de datos fue realizada en Excel detallado en el ANEXO 04, considerando
los siguientes datos: el codigo, la edad, el género, el estado civil, el establecimiento
de salud, el grado de instruccion y el tiempo de presentacion de la diabetes, y su
tratamiento. Asi mismo, el hallazgo de laboratorio de la glucosa en ayunas. Las filas
fueron para colocar a cada individuo estudiado. El analisis de datos se realiz6
mediante la estadistica descriptiva con mediciones cualitativas del nivel de
ansiedad, usando el software SPSS version, ademas del uso de tablas segun grupo
y parametros de medicion. En relacidn con el analisis bivariado, para informar sobre
la distribucidn de la presencia o ausencia de ansiedad en diabéticos usando

frecuencias absolutas y relativas.

3.6. Aspectos éticos

La investigacion garantizé el adecuado manejo de los registros obtenidos,
respetando en todo momento la confidencialidad de estos. Se cumplio
rigurosamente los principios éticos detallados en la declaracion de Helsinki, asi
como la Ley de Proteccion de Datos Personales®-3” con el objetivo de salvaguardar
el principio de autonomia, se solicité el consentimiento informado de los individuos,
el cual fue detallado en el ANEXO 07. Asimismo, se veld 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 investigacion se
lleve a cabo unicamente con fines cientificos. Se tomaron todas las medidas
necesarias para evitar cualquier dafio mental o fisico a los pacientes involucrados.
Ademas, se informé a los participantes sobre los resultados obtenidos a través del
cuestionario utilizado en el estudio. Este proyecto fue presentado ante el Comité de
Etica de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo para su evaluacion

y aprobacion.
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IV. RESULTADOS

La muestra de este estudio fue de 72 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion. Los datos fueron recopilados a través del programa de No Transmisibles,
ya que los pacientes acudian a sus controles y a recoger sus medicamentos, lo que
facilito la aplicacion del cuestionario.

Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los participantes del estudio,
estuvo conformado por la edad que vario entre 32 y 88 afos, con una media de
64.88 afios + 12.86. Se destacO una mayor predisposicion en mujeres,
representando el 69.4% de la muestra. En cuanto al estado civil, se observé que la
mayoria eran casados con 45,8%, y en términos de nivel educativo, la secundaria
incompleta fue el grado de instruccion mas frecuente 31,9%. Todos los
participantes estaban recibiendo tratamiento oral, y la duracion promedio de la

enfermedad fue de 6.49 + 3.3 afos, como se detalla en la Tabla 1.

La frecuencia de presencia de ansiedad registré que el 100% de los participantes
manifestaron niveles de ansiedad. Entre ellos, el 48.6% presentd niveles
significativos de ansiedad moderada. No se encontré evidencia de ausencia de
ansiedad, ya que todos los participantes experimentaron algun grado de ansiedad,
como se detalla en las Tablas 2 y 3.
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Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas en 72 pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas epidemiolégicas

%

Edad 32-40 4 5,6

41 -50 9,7

51-60 13 18,1

61-70 22 30,5

71-80 18 25,0

81-88 8 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 Primaria incompleta 4 5,6

instruccion 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 Oral 100 100
tratamiento Subcutaneo 0 0

Tiempo de 1-4 22 30,5

duracion de la 5-8 31 43,1

enfermedad 9-12 17 23,6

13-16 2 2,8
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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. DISCUSION

La presente investigacion se enfoco en identificar la ansiedad en 72 participantes
con diagnostico de diabetes tipo 2. Los resultados del cuestionario administrado
revelaron que la ansiedad en la poblacion estudiada fue de un 100% de los
participantes manifestando algun nivel de ansiedad. El cual se distribuyé en
categorias de gravedad, con un 20.8% clasificado como leve, un 48.6% como
moderado y un 30.6% como grave.

Benmaamar et al.’® revelaron que el 58% de los participantes, en su mayoria
mujeres con diabetes tipo 2, con ansiedad en un 29.6% y depresion en un 18.1%
sefalando otros factores relacionados. En concordancia, con el presente estudio
se encontrd 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.'® respaldaron estas observaciones al
reportar una prevalencia del 39.5% de depresion y 36.2% de ansiedad en pacientes
con diabetes, ademas de proporcionar otros datos epidemioldgicos relevantes. El
presente estudio obtuvo como resultado que el 100% de los participantes con
diabetes tipo 2 experimentaron ansiedad, destacandose un nivel moderado en un
48.6%. Por su parte Csenge et al.?° revelaron que el 18% de los individuos
presentaban ansiedad y diabetes tipo 2, ademas, identificaron otros factores
influyentes. Aunque su estudio registr6 un porcentaje menor de ansiedad en
comparacion con la presente investigacion, donde se encontré ansiedad en el 100%
de los pacientes con diabetes tipo 2, la discrepancia resalta la diversidad de las

manifestaciones de ansiedad en contextos clinicos variados.

Sujana et al.?! incluyeron inicialmente a 1688 individuos sin diabetes, observaron
que el 6.7% de ellos experimentd ansiedad generalizada. De este grupo, solo el
12.4% desarroll6 diabetes tipo 2, y esta asociacion se vinculd con factores como la
edad, género y educacion. Posteriormente al diagnostico, los participantes lograron
gestionar diversos aspectos, como estilos de vida, metabolismo, proteina C
reactiva, tratamiento antidepresivo y otros trastornos mentales. A pesar de estos
esfuerzos, la relacién entre ansiedad y diabetes tipo 2 se mantuvo. En concordancia
con estos hallazgos, el presente estudio demostr6 que todos los pacientes

presentaron algun nivel de ansiedad, evaluando caracteristicas epidemiolégicas y
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clinicas, como la edad, el género, el estado civil, el nivel educativo, el tratamiento y

la duracién de la enfermedad.

Garcia et al.’® 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 investigacion, se evidencio que el 100% de los participantes con diabetes tipo
2 que manifestaron algin nivel de ansiedad. Khaligi et al.?> describieron la
prevalencia de depresidon de ansiedad en pacientes con diabetes, registrando un
61.8% de depresion, mas frecuente en féminas, y una prevalencia de ansiedad del
64.5%. En contraste, la presente investigacion revelé que el 100% de los individuos

diagnosticados con diabetes tipo 2 presentaron ansiedad.

Mersha et al.’” identificaron una prevalencia del 28% de ansiedad en personas con
diabetes, ademas de un 12% de prevalencia de diabetes en pacientes con
ansiedad. Este estudio evidencié una relacion bidireccional, mostrando que los
pacientes con ansiedad tenian una probabilidad significativa del 19% de desarrollar
diabetes, mientras que los individuos con diabetes tenian una probabilidad del 40%
de experimentar ansiedad. En contraste, con los hallazgos de esta investigacion
revelan que el 100% de los participantes diagnosticados con diabetes tipo 2
presentaron ansiedad. Sin embargo, cabe sefialar que no se encontré referencia
sobre si los pacientes con diagnostico de ansiedad también tenian una mayor
incidencia de diabetes.

Smith et al.2® llevaron a cabo evaluaciones menos ajustadas y mas ajustadas,
ambas coincidiendo en la existencia de una relacion entre la ansiedad inicial y la
incidencia de diabetes. Sin embargo, su estudio no identificd una relacion entre la
diabetes y la ansiedad incidente. En contraste, con este estudio que demostrd
unicamente la presencia de ansiedad en el 100% de los casos de diabetes tipo 2.
Estas discrepancias subrayan la complejidad de la interaccion entre la ansiedad y
la diabetes. Por otro lado, Sanchez et al.?* sefialaron que un 4.6% de los casos no
presentaron indicios de depresion ni ansiedad, mientras que el 79% evidencio
alguno de estos trastornos. En contraste, con esta investigacion revelo que el 100%
de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 presentaron algun nivel de
ansiedad, destacandose la ansiedad moderada con un 48.6%.
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Rosas et al.?® revelaron que el 23.9% presentaba sintomas de depresion, un 32.7%
experimentaba ansiedad, y un 7.95% tenia pensamientos suicidas. Ademas, un
5.5% manifesto tanto depresion como ansiedad. Resulto significativo observar que
el 17.94% de las personas con depresion y el 16.82% con ansiedad también
expresaron ideacion suicida. Asi mismo, las féminas registraron una ansiedad del
39.9%, mientras que los varones un 16.7%. En comparacion, con este estudio se
enfoco especificamente en la presencia de ansiedad en pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2, encontrando una prevalencia del 100%. Destaca que la
ansiedad fue mas 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 observo que el 28% experimentd niveles bajos, el 31.2% niveles intermedios y
el 40.8% niveles altos. Se destacod que la gravedad de los sintomas depresivos
mostré una correlacion positiva con la ansiedad por la salud en ambos grupos
estudiados. En concordancia con estos resultados, se constaté 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 proporciond una descripcion
detallada de las caracteristicas epidemioldgicas incluidas en el estudio.

Nigussie et al.?? identificaron que el 42.3% de sus participantes manifesto depresién
y el 40.4% ansiedad. Ser mujer, carecer de educacion formal, tener una edad igual
o superior a 70 afos, antecedentes familiares de enfermedad mental y falta de
apoyo social se relacionan significativamente con la depresion. A diferencia del
presente estudio, donde se identifico ansiedad en el 100% de los participantes, no
se detallaron antecedentes familiares, pero se incluyeron datos epidemioldgicos,
como el estado civil, siendo los casados el grupo mas prominente con un 45.8%, y
el nivel educativo, siendo el mas comun el 31.9%. Todos los pacientes tuvieron
tratamiento oral y la duracion media de la enfermedad fue de 6.49 + 3.3 afios. Por
otro lado, Liu et al.*® identificaron que el 27,5% tenian sintomas de ansiedad y
19,8% de depresion. El 15,3% pacientes tenian sintomas tanto de depresién y
ansiedad. En cuanto a los sintomas de ansiedad y depresion de los pacientes con

diabetes y la calidad de vida relacionada con la salud, mas de la mitad de los

16



individuos con diabetes informaron haber experimentado problemas en las
actividades habituales con un 53,4%, dolor con un 74,8% y cognicién con un 51,9%.
En comparacién, con el presente estudio, que logro identificar al 100% de los
participantes con ansiedad, sin describir otro trastorno mental, pero si
caracteristicas epidemiologicas.

La implicancia clinica de este estudio manifiesta de manera contundente en la
imperiosa necesidad de llevar a cabo una deteccion temprana de la ansiedad en
pacientes, especialmente considerando la sorprendente tasa encontrada que fue
del 100% de participantes con diagnéstico de diabetes tipo 2 que presentaron
niveles moderados de ansiedad. La coherencia en los hallazgos de investigaciones
revisadas subraya la importancia critica de abordar la ansiedad como un
componente integral en el cuidado de pacientes con diabetes®-%°. Es fundamental
reconocer las particularidades de cada estudio y las limitaciones. Por otro lado, la
exploracion 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 simplifico la identificacion de los participantes.
Este logro fue posible gracias a la colaboracion del personal directivo del Centro de
Salud y la del personal enfermeria 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
investigacion en un Centro de Salud lo cual disminuyd la probabilidad de obtener
un tamafno de muestra mas 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 relacion con sus turnos del internado, asi como a la
distancia entre el Centro de Salud y el Hospital donde realiza su internado. Esta
circunstancia resulté en demoras tanto en la recopilacion de datos como en la

administracion del cuestionario.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio de tipo descriptivo se centran en la identificacion
de 72 pacientes con ansiedad y diagndstico previo de diabetes tipo 2, revelando los
siguientes hallazgos:

- Se observé una mayor frecuencia de ansiedad en adultos de edades
comprendidas entre 32 y 88 afnos, siendo mas prevalente en mujeres.

- El estado civil mas comun entre estos pacientes fue el de casados.

- En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes alcanz6 un grado
de instruccion de secundaria incompleta.

- Todos los pacientes del estudio estaban recibiendo tratamiento oral.

- El tiempo de enfermedad promedio fue de 6,49 + 3,3 afos.

- En comparacion con otros estudios, este trabajo identificé que el 100% de
los pacientes evaluados presentaban niveles de ansiedad, destacandose

una mayor predisposicion hacia el nivel moderado.
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VI. RECOMENDACIONES

Ampliacion de futuras investigaciones en nivel y cantidad de pacientes, debido a
que en esta investigacion no se logro analizar si los pacientes diagnosticados con
ansiedad tendrian una mayor incidencia de diabetes, lo que sefiala una posible area
de interés para futuras investigaciones, lo cual podria ser una valiosa contribucion

para el desarrollo de estrategias de atencion mas efectivas.

Explorar esta conexion no solo enriqueceria la comprension de la interaccidon entre
ambas condiciones, sino que también abriria nuevas perspectivas para abordajes

preventivos y terapéuticos mas holisticos.
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ANEXOS

ANEXO 01

GRAFICA DEL DISENO DESCRIPTIVO

| Con Ansiedad

Sujetos con
diabetes tipo —
2, Trujillo 2023

L » Sin ansiedad
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ANEXO 02
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ansiedad Estado en el que se|LlLa escala de | Los componentes de | Si la puntuacién de | Ordinal.
(cualitativa) | experimenta una | evaluacion para el | la escala: ansiedadesde 0a9

preocupacion o miedo
excesivo, que se asocia

con otros trastornos del

comportamiento.  Este
trastorno puede
provocar desde una

sensacion de angustia
hasta una disminucion
significativa en la
capacidad de realizar
actividades diarias,
debido a la gravedad de

los sintomas’.

trastorno de
ansiedad

generalizada (GAD-
7) utiliza

clasificacion

una
para
determinar el nivel

de ansiedad, se

divide en tres
categorias:  leve,
moderada y
grave34,

e Nerviosismo y

ansiedad
excesiva.
Preocupacion
excesiva.
Dificultad

controlar la

para

preocupacion.
Problemas de
relajacion.
Inquietud o]
impaciencia.
Irritabilidad.
Miedo.

se clasifica como
ninguno o leve, una
puntuacion de 10 a
14 como moderada,
mientras que una
puntuacion de 15 a

21 como grave.
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Diabetes
tipo 2
(cualitativa)

Viene a ser uno de los

principales y mas
frecuentes tipos de
diabetes mellitus,
considerandose la

deficiencia progresiva de
la secrecidon 6ptima de la
insulina en las células
beta, usualmente
relacionada  con la
resistencia a la

insulina3°.

La clasificacion se
establece mediante
la medicion de los
valores de glucemia
registrados en las

historias clinicas.

Basado en las

pruebas de

laboratorio clinico.

HbA1c o]
glucosa
plasmatica en

ayunas.

Prueba de HbA1c de
6.5% 0 mas; glucosa
plasmatica en
ayunas de 126 mg/dl
0 mas; prueba de
tolerancia oral de
glucosa plasmatica
de 200 mg/dl o mas.

Nominal.
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ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ansiedad en la diabetes mellitus tipo 2

1) DATOS GENERALES:
CARACTERISTICAS PARAMETRO
cODIGO
Edad (anos): Género:
ASPECTOS

DEMOGRAFICOS Estado civil:

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD

INSTRUCCION

GRADO DE

Tiempo de presentacion (anos):

DIABETES MELLITUS Tipo de tratamiento:

(SI ES EL CASO) 1 Oral

1 Subcutaneo

1 Ninguno

2)

SINTOMAS DE ANSIEDAD:

SENALE CON QUE FRECUENCIA HA SUFRIDO LOS SIGUIENTES
PROBLEMAS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

¢ Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado?

U
U
U
U

Nunca.

Menos de la mitad de los dias.
Mas de la mitad de los dias.
Casi todos los dias.

¢No ha podido dejar de preocuparse?

[

U
U
U

Nunca.

Menos de la mitad de los dias.
Mas de la mitad de los dias.
Casi todos los dias.
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¢ Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas?
) Nunca.

[1 Menos de la mitad de los dias.
[1 Mas de la mitad de los dias.
[1 Casitodos los dias.

¢ Ha tenido dificultad para relajarse?
'l Nunca.

[1 Menos de la mitad de los dias.
[1 Mas de la mitad de los dias.
[1 Casitodos los dias.

¢ Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto?
) Nunca.

[1 Menos de la mitad de los dias.
[1 Mas de la mitad de los dias.
[1 Casitodos los dias.

¢ Se hairritado o enfadado con facilidad?
) Nunca.

[1 Menos de la mitad de los dias.
[1 Mas de la mitad de los dias.
[1 Casitodos los dias.

¢ Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible?
1 Nunca.

[1 Menos de la mitad de los dias.
[1 Mas de la mitad de los dias.
[1 Casitodos los dias.

PUNTUACION TOTAL:

3) ENFERMEDAD:

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Resultado de glucosa plasmatica en ayunas:
1 2126 mg/dl.
1 <126 mg/dl.

4) PUNTAJE:

0a9 10 a 14 15a 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%

Estadisticos totales — elemento

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de la escala
i la escala si elemento Cronbach si
Items si se elimina el
se elimina el total se elimina el
elemento
elemento corregida elemento
R1 11.30 11.122 0.826 0.842
R2 11.20 13.511 0.577 0.876
R3 11.00 14.889 0.091 0.921
R4 11.50 10.278 0.905 0.828
R5 11.50 10.278 0.905 0.0828
R6 11.20 11.956 0.551 0.897
R7 11.50 10.500 0.854 0.836
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ANEXO 06

UCV Facultad de Ciencias de la Salud
swvinssss  ESCuela Profesional de Medicina
GH Unidad de Investigacién

Carta N° 162-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 09 de setiembre de 2023

Sefiorita Licenciada en enfermeria

EDITH MARGARITA MORALES GALVEZ
Directora

Centro de Salud La Unién

Presente.

De mi especial consideracion.

’
A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, la alumna del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, JENNIFER YESSEBEL ORTIZ AST O, va a desarrollar su
Proyecto de Investigacién Ansiedad en la diabetes mellitus tipo 2, en la distinguida
institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc con
Resolucién Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El proyecto tiene la asesoria del Dr. Dante Horacio Rodriguez Alonso, quien es
docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda
recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,

o Firmado dightalmente por:

e TRESIERRA AYALA Mguel
a‘ Angel FAU 20131257750 hard
rIme | Motivo: Soy el autor del

DIGITAL  documento
Fecha: 00/00/2023 22:58:33-0500

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion
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ANEXO 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Ansiedad en la diabetes mellitus tipo 2.
Investigadora: Ortiz Asto Jennifer Yessebel.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion 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 investigacion es desarrollada por una estudiante
de pregrado de la carrera profesional de medicina, de la Universidad César Vallejo
del campus Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y

con el permiso del Centro de Salud La Union.

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 investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Ansiedad en la diabetes
mellitus tipo 2.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el auditorio del Centro de Salud La Unién. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y su
decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacidon no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que
NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. 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 informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que
la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.

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

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

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

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
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